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Interviewer : - Who owns the patent for the vaccine ? 

Jonas Salk : - The people, I would say. 

There is no patent. Could you patent the sun ? 

 

 

1 . INTRODUCTION 

Depuis des temps immémoriaux, l'être humain est confronté aux maladies 

infectieuses. L'avènement de l'agriculture durant la révolution néolithique amène de 

nouvelles pratiques, comme le regroupement en communautés sédentaires de taille 

croissante, et les contacts rapprochés avec les animaux domestiques ou commensaux 

(comme les rongeurs aux abords des silos à grains). Ces animaux nouvellement 

domestiqués, qui avaient l'habitude d'évoluer en troupeaux bien avant de rejoindre la 

ferme, constituent un réservoir de pathogènes probablement déjà adaptés à 

d'importantes populations hôtes. Les nouveaux usages liés à l'agriculture facilitent 

ainsi l'émergence et la propagation de pathologies infectieuses, notamment des 

zoonoses (1,2). Avec l'essor des villes et le développement des voies commerciales, ces 

nouvelles maladies peuvent se maintenir et se répandre autour du globe. 

Les maladies infectieuses et les croyances qui y sont associées accompagnent ainsi 

l'homme depuis son origine, et l'imaginaire collectif est encore empreint de nos jours 

des épidémies dévastatrices qui ont pu marqué l'Histoire, telle que la peste noire au 

Moyen-Âge ou la grippe espagnole de 1918-1919. 
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C'est pourquoi l'on s'accorde à considérer la vaccination comme une avancée 

majeure du XXe siècle en matière de Santé Publique. En moins de cent ans, elle a 

permis la maîtrise  -voire même l'éradication dans le cas de la variole (3)-  de plusieurs 

infections graves et contagieuses, en particulier chez l’enfant. Avec les progrès de 

l’hygiène publique et du traitement des eaux (accès à l’eau potable et assainissement 

des eaux usées), la vaccination constitue à l'heure actuelle l'un des moyens de 

prévention les plus efficaces, les moins délétères et les moins coûteux de réduction de 

la morbi-mortalité infectieuse. 

Néanmoins pour continuer à jouer ce rôle crucial de contrôle, les programmes de 

vaccination nécessitent des taux de couverture vaccinale élevés. En effet, outre la 

protection directe conférée aux personnes vaccinées, ces taux élevés bénéficient à 

l'ensemble de la communauté en lui prodiguant une protection indirecte. Cette 

immunité collective entrave la transmission endémique des maladies, ce qui permet 

aux plus fragiles d'entre nous (nourrissons, vieillards, personnes immunodéprimés ou 

personnes non répondant à la vaccination) d'en être préservées. 

L'importance de la vaccination en terme de santé publique se fait d'autant plus 

ressentir que depuis une trentaine d'années, les firmes pharmaceutiques investissent 

beaucoup moins dans la recherche sur les antibiotiques, ce domaine s'avérant 

beaucoup moins rentable que d'autres (4). Ainsi, dans un contexte alliant diminution 

des molécules antibiotiques mises sur le marché et inquiétude croissante vis-à-vis de 

l'antibiorésistance, la vaccination peut apparaître comme un moyen idéal de ne pas 

l'aggraver (5). Elle se trouve être d'autant plus pertinente que l'on sait maintenant que 

l'utilisation d'antibiotiques peut avoir un impact sur l'écologie du microbiote intestinal 

(6,7) : leur utilisation dans le cadre de maladies que l'on peut prévenir par la 

vaccination apparaît donc dommageable et sans objet. 
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1.1  Bref historique de la vaccination et des résistances rencontrées 

Les plus anciens écrits connus retraçant l'inoculation préventive de la variole (ou 

variolisation) nous viennent de Chine et datent du XVIIe siècle  : on portait alors au 

contact de la muqueuse nasale des squames ou du pus variolique, provoquant ainsi 

une forme de variole peu grave mais immunisante (8). Cette pratique s'est par la suite 

rapidement diffusée à travers l'orient, puis imposée comme mode médicale dans les 

cercles aristocratiques anglais puis européens dans la première moitié du XVIIIe siècle 

par l'entremise de Lady Montagu : on introduisait alors le pus directement dans 

l'épiderme au moyen d'une aiguille (méthode dite « à la turque ») (9). Bien que 

statistiquement préférable aux risques encourus avec la variole à cette époque 

(séquelles graves et fréquentes, mortalité estimée à 1/5), cet usage était néanmoins 

hasardeux car non seulement il occasionnait de fréquentes complications (dont un 

risque de décès estimé entre 1/50 et 1/250 (9,10)), mais il rendait la personne inoculée 

contagieuse pour son entourage : il resta donc cantonné au milieu mondain, la majorité 

de la population s'y refusant. 

C'est à Edward Jenner que l'on attribue les premières expériences de vaccination. 

En 1796, ce médecin anglais inocule au jeune James Phipps du pus issu de pustules 

situées sur les mains d'une fermière infectée par la vaccine, une maladie qui touchait 

jadis les pis des vaches à lait. En effet, ayant fait le constat que les personnes touchées 

par cette maladie étaient épargnées par la variole, il inocula cette dernière au garçon 

qui n'en fut pas atteint (11). L'expérimentation de Jenner ne fut peut-être pas la 

première du genre, mais son travail a constitué un tournant dans l'histoire de la 

vaccination. Il a suscité un intense débat scientifique autour de cette découverte, et a 

contribué à l'acceptation de la vaccination par une partie du corps médical, alors même 

que ses mécanismes échappaient encore à la compréhension. 

En apportant un fondement biologique à la pratique de la vaccination et en mettant 

au point les vaccins contre la rage et le choléra des poules, Louis Pasteur réussit 

l'exploit de convertir les médecins encore réticents à cette pratique, tout en proposant 
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un cadre théorique à ceux qui la défendaient déjà. Il fut de son vivant le symbole de la 

Science et de ses bienfaits pour l'humanité (11). 

De l'avènement de la variolisation à nos jours  - et bien que les risques encourus 

pour la santé ne soient plus comparables -  les préoccupations ont peu évolué 

concernant la dangerosité des vaccins et la législation les concernant (10). Au milieu 

du XIXe siècle, la société victorienne britannique a ainsi connu de violentes émeutes 

suite à la généralisation de la variolisation aux enfants de moins de 3 mois, cette 

disposition étant associée à des sanctions en cas de refus (12). 

La vaccinologie a par la suite connu un âge d'or entre les années 1940 et 1980, sa 

légitimation s'appuyant sur des progrès techniques permettant une production à 

grande échelle (lyophilisation et cultures sur lignées cellulaires en bioréacteurs, 

amélioration des procédés de filtration), une période favorable (baby boom), et une 

connaissance populaire encore vive des épidémies (13). Au tournant des années 1980 

cependant, le discours des mouvements anti-vaccins trouve un écho favorable dans 

l'opinion publique : bénéficiant d'une prévalence moindre des maladies, de l'ajout de 

nouveaux vaccins aux calendriers existants (donc d'un manque de recul pragmatique) 

et de l’hyper-médiatisation de controverses concernant la sécurité des vaccins, ces 

mouvements trouvent un nouvel élan et occasionnent la réapparition d'épidémies aux 

conséquences parfois mortelles (14). 

Par la suite, l'influence de ces groupes s'est considérablement renforcée avec l'essor 

d'internet dans les années 1990. Elle s'est encore accentuée avec l'avènement dans les 

années 2000 des réseaux sociaux et le développement des réseaux de téléphonie 

mobiles, leur donnant des niveaux de portée et de diffusion inégalées jusque-là. Ces 

avancées techniques ont ainsi permis à des esprits similaires de s'auto-organiser 

rapidement à l'échelle internationale, et d'atteindre des personnes qui ne sont pas 

nécessairement contre les vaccins, mais qui cherchent des réponses à des questions les 

concernant (15).  

 



 

7 

1.2  La France et les vaccins 

En France, la première obligation vaccinale remonte à 1902 et concerne la variole. 

Malgré la mauvaise tolérance et les complications que pouvaient induire ce vaccin 

(encéphalite, vaccine généralisée..), il s'agissait d'une mesure de santé publique jugée 

indispensable à cette époque au vu des risques liés à la variole (16). S'ensuivit 

l'obligation pour les vaccins contre la diphtérie (1938), le tétanos (1940), la tuberculose 

(1950) et la poliomyélite (1964). Puis à partir des années 70's, les nouveaux vaccins 

proposés l'ont été sous forme de recommandation (en dehors de l'hépatite B pour les 

professionnels exposés), et ce indépendamment de la gravité ou de la contagiosité des 

pathologies qu'ils prévenaient. Ce changement s'est opéré pour de multiples raisons, 

la principale étant probablement la volonté des institutions de promouvoir la 

responsabilité individuelle et l’autonomie de chacun dans les décisions concernant sa 

santé (16,17). 

Depuis les années 90's, l'actualité médiatique française est régulièrement marquée 

par des scandales sanitaires (affaire du sang contaminé dans les années 90's ; affaire 

du Mediator® en 2010 ; affaires des prothèses PIP en 2010) et des polémiques sur les 

vaccins (suspension de la campagne vaccinale contre l'hépatite B en 1998 ; gestion de 

la pandémie de grippe A(H1N1) en 2009), avec pour conséquence de marquer 

durablement l'imaginaire collectif. Cela a érodé la confiance de la population en la 

légitimité et l’innocuité des vaccins d'une part, et en la compétence et l'indépendance 

du pouvoir face au lobbying pharmaceutique d'autre part (18,19). 

Ainsi, alors qu’elle dépassait 90% au début des années 2000, la proportion de 

personnes favorables à la vaccination était tombée à 75% en 2016 (61% en 2010) (20). 

Cette rupture de la perception de la vaccination s’est opérée dans la population 

générale suite à l'échec de la campagne nationale de vaccination contre la grippe A 

(H1N1) en 2009 (21,22). 

D'après une étude menée en 2016 dans 67 pays, l’Europe est la zone géographique 
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où l'on retrouve le taux le plus élevé « d’avis négatifs » concernant l’importance, la 

sécurité et l’efficacité des vaccins. La France occupe une place particulière dans cette 

liste : elle fait en effet partie des plus mauvais élèves pour ces trois critères, et se trouve 

être le pays le plus sceptique concernant la sécurité des vaccins, avec 45% « d’avis 

négatifs » pour une moyenne mondiale de 13% (23). 

Les régions du quart sud-est de la France, apparaissent comme les moins favorables 

à la vaccination en général lors des enquêtes (20). Elles sont aussi celles où l’on observe 

les taux de couverture vaccinale les plus bas, notamment pour les vaccinations ROR 

ou contre le méningocoque C (24,25).  

Les professionnels de la santé ne font pas exception, et partagent avec le grand 

public certains doutes sur l’utilité et l’innocuité des vaccins. En 2015, Verger et al 

rapportaient ainsi que parmi les médecins généralistes français : - 1/3 pensait que les 

vaccins contenant des adjuvants étaient associés à des complications à long terme ; - 

1/4 pensait que certains vaccins recommandés par les autorités n'étaient pas utiles ; - 

1/5 pensait que les enfants sont vaccinés contre trop de maladies (26).  

Une étude relative à l’attitude de la population en cas de suspension de l’obligation 

vaccinale contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite a été menée par Santé 

publique France en 2016 : près de 12,8% des parents d’enfants de 1 à 15 ans y 

déclaraient qu’ils ne feraient « probablement ou certainement pas » vacciner leur 

enfant si ces vaccinations n’étaient plus obligatoires (27). 

 

S'appuyant sur ce constat général et sur le rapport Hurel (28), une concertation 

citoyenne sur la vaccination a été organisée en France en 2016, dont les conclusions 

figurent dans un rapport rendu public (29). L’élargissement temporaire du caractère 

obligatoire des vaccinations recommandées de l’enfant y est préconisé. On y appelle 

aussi à un réinvestissement des pouvoirs publics dans le discours et la communication 

sur la vaccination, pour ne pas en laisser le champ libre aux seuls groupes critiquant 

certains aspects des vaccins ou s’opposant de façon radicale à la vaccination. 
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C'est dans ce contexte qu'a été décrétée, puis appliquée depuis janvier 2018, 

l'extension de l'obligation vaccinale de trois à 11 vaccins, malgré les réticences d'une 

partie non négligeable de l'opinion, qui perçoit cette obligation comme une intrusion 

de l'Etat dans la sphère privée. 

La méfiance à l'égard de la vaccination est largement discutée dans les publications 

scientifiques depuis une quinzaine d'années, tant au niveau national qu’au niveau 

international. On s'intéresse à son histoire (30,31), à son évaluation (32,33), à ses 

processus décisionnels (34–36), à ses déterminants (15,37–46), à son impact (47,48), à 

sa prévalence géographique (23,26,37), à l'influence d'internet sur celle-ci (44,46,49), ou 

encore à la manière d'y répondre (50–53). Cette méfiance apparaît de plus en plus sous 

le terme d’hésitation vaccinale (« vaccine hesitancy »). 

 

1.3  L'hésitation vaccinale 

L'hésitation vaccinale a été identifiée par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

comme l'une des dix menaces pour la santé mondiale en 2019 (54). En effet, non 

seulement elle contribue à retarder l’élimination de maladies infectieuses, mais elle 

participe à la recrudescence de flambées épidémiques, particulièrement redoutables 

dans les pays en voie de développement. 

Dès mars 2012, reconnaissant l'hésitation vaccinale comme un enjeu prioritaire  - 

étant donné son impact potentiel sur la couverture vaccinale et la performance des 

programmes nationaux de vaccination -  le Strategic Advisory Group of Experts 

(SAGE) sur l'Immunisation de l'OMS avait créé un Groupe de Travail sur l'hésitation 

vaccinale. (55) 

Il définit l'hésitation vaccinale comme le « refus ou le retard dans l'acceptation d'un 

vaccin en dépit de la disponibilité des services de vaccination ». Il le décrit comme un 

« phénomène comportemental social complexe, propre à un contexte, une période, un 

lieu et un vaccin donné ». Ce comportement est influencé par une multitude de 
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facteurs dont la Confiance (ne pas faire confiance au vaccin ou au fournisseur de 

vaccin), la Complaisance (ne pas percevoir la nécessité d'un vaccin, ne pas y accorder 

de l'importance), la Commodité (accessibilité géographique, financière) et le Calcul (ne 

pas avoir de conviction forte concernant la vaccination, amenant à peser les risques 

perçus du vaccin et de la maladie). Il s'agit là du modèle des "4C" : Confidence, 

Complacency, Convenience and Calculation (56), intuitif et facile à comprendre. 

Les personnes hésitantes à l'égard de la vaccination forment un groupe hétérogène 

évoluant dans un continuum allant de l'acceptation totale au refus total, bien que 

l'acceptation des vaccins soit la norme pour une majorité de la population. On peut les 

voir refuser certains vaccins, mais en accepter d'autres ; ou encore retarder ou accepter 

des vaccins, mais en restant finalement indécis dans leurs choix. 

Le Groupe de Travail du SAGE souligne par ailleurs que les personnes qui hésitent 

à se faire vacciner forment un groupe beaucoup plus vaste et probablement très 

différent de celles qui refusent catégoriquement de se faire vacciner. 

 
S'appuyant sur les considérations évoquées plus haut, a été élaboré un modèle plus 

complet que celui des "4C". Les déterminants de l'hésitation vaccinale se voient ainsi 

répartis en trois grandes catégories (Annexe 1) : - les influences contextuelles (issues de 

facteurs historiques, socio-culturels, environnementaux, économique ou politique.) ; - 

les influences individuelles et de groupe (issues des perceptions individuelles ou de 

l’entourage) ; - les influences spécifiques au vaccin/vaccination (directement liées à un 

vaccin ou au geste vaccinal.) 

Ces déterminants peuvent cependant avoir des effets opposés selon le contexte ou 

la région (38). Ainsi, ne pouvant présumer a priori de l'influence d'un déterminant, il 

est nécessaire dans une population donnée d'identifier les sous-groupes hésitants 

vaccinaux, de déterminer les revendications et les obstacles à la vaccination dans ces 

populations, et ainsi espérer y apporter des réponses adaptées. La question des 

représentations sociales liées à l'objet « vaccination » apparaît donc comme un outil 

décisif dans l'étude des déterminants de l'hésitation vaccinale. 
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1.4  Les Représentations Sociales 

Dans l'ouvrage dirigé par Denise Jodelet à ce sujet (57), la représentation est définie 

comme « une forme de connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une visée 

pratique et concourant à la construction d'une réalité commune à un ensemble social ». 

Il s'agit d'un « savoir naïf », d'un « savoir du sens commun », par opposition au savoir 

scientifique. 

Il faut savoir que les représentations sociales s'élaborent à partir de cadres de pensée 

pré-existants et s'appuient sur des valeurs  -dont elles tirent leur signification-  qui 

peuvent différer selon le groupe social d'appartenance. Ces fondements constituent les 

processus centraux de l'élaboration représentative. Les représentations sont ainsi 

reliées à des variables aussi diverses que les croyances idéologiques, les pratiques 

culturelles, l'état des connaissances scientifiques, la condition sociale des individus, ou 

encore la sphère privée et affective de ces derniers.  

Le manque d'information et l'incertitude de la science favorisent l'émergence de 

représentations qui circulent et se propagent telles des rumeurs, que ce soit par le 

bouche-à-oreille ou par l'intermédiaire des médias. Les instances institutionnelles et 

les réseaux de communication  - qu'ils soient médiatiques ou informels -  interviennent 

dans l'élaboration de ces représentations, et donnent lieu à des processus d'influence, 

voire parfois de manipulation sociale. Ils constituent des facteurs déterminants dans 

la construction représentative. C'est ainsi que l'on peut ainsi voir émerger des 

« théories » spontanées, versions de la réalité symbolisées par des images ou des mots 

chargés de significations, et c'est ce que cherche à approcher l'étude scientifique des 

représentations sociales. 

Ainsi, à travers ces diverses significations, les représentations nous racontent les 

individus (ou groupe d'individus) qui les façonnent et donnent de l'objet qu'elles 

représentent une définition spécifique. Ces définitions construisent une vision 

consensuelle de la réalité pour ce groupe, car partagées par tous ses membres. Cette 
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vision, qui peut entrer en conflit avec celle d'autres groupes, est un guide pour les 

actions et les échanges quotidiens : on retrouve là la fonction sociale des 

représentations. 

 

1.5  Le rôle du médecin généraliste 

En France, les médecins généralistes sont à l'origine de 90% des prescriptions de 

vaccins (58), et de nombreux travaux indiquent que leurs recommandations ont une 

influence importante sur le comportement vaccinal de leurs patients (37,59–62). Ainsi 

pour le médecin généraliste, acteur et pivot central de la vaccination en France, la 

connaissance des représentations sociales liées aux vaccins et aux maladies qu'ils 

préviennent est un outil indispensable pour adopter une attitude et un discours 

conformes aux connaissances actuelles, mais néanmoins adaptés et ouverts aux 

inquiétudes de la population. 

 

L'objectif de cette étude est d'explorer les représentations sociales des vaccins et des 

maladies qu'ils préviennent chez les parents hésitants vaccinaux. 

 

2 . MATERIEL ET METHODES  

2.1  Caractéristiques du chercheur et contexte de l'étude 

Cette étude a été réalisée dans le cadre de l'obtention du diplôme de Médecine 

Générale. L'ensemble des entrevues a été mené par un seul chercheur (moi-même) : la 

revue de la littérature et la réalisation/retranscription/analyse des entretiens 

constituaient ma principale occupation au moment de l'étude. Interne en Médecine 

Générale, il s'agit de ma tout première étude par entretiens semi-dirigés. 

Hormis les messages échangés pour convenir de la date et du lieu de rendez-vous, 
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il n'y a pas eu de contacts préalables aux interviews : les entretiens constituaient le 

premier véritable échange entre les différents acteurs impliqués.  

Les têtes-à-têtes débutaient par un paragraphe introductif présentant le cadre de 

l’étude, l’absence de bonnes ou de mauvaises réponses, ainsi les thématiques à aborder 

ensemble. 

Mon intérêt pour ce sujet découle avant tout d'une opportunité que m'a offerte ma 

directrice de thèse (que je remercie chaudement). Il tient aussi à l'importance que 

j'accorde à la prévention et la pédagogie dans ma pratique, et à la présence de 

personnes hésitantes dans mon entourage proche (famille et ami(e)s). Cet intérêt se 

trouve par ailleurs conforté par une révélation assez récente : la découverte d'une 

leucémie durant la première année de vie chez le dernier-né d'une personne qui m'a 

professionnellement et humainement beaucoup appris. Pendant longtemps, celui-ci 

n'a donc pas pu être vacciné et dépendait totalement de l'efficacité de l'immunité de 

groupe. 

 

2.2  Échantillon  

L'échantillonnage a été fondé sur l'objet visé (l'hésitation vaccinale), ce qui implique 

la sélection de participants qui partagent des caractéristiques particulières et qui ont 

le potentiel de fournir des données riches, pertinentes et diversifiées à la question de 

recherche. 

 

Critères d'inclusion (tels que définis par l'OMS (55)) : répondre oui à l'une de ces 

deux questions : 

- 1/ Avez-vous déjà été réticent ou hésitant à l'idée de vacciner votre enfant? 

- 2/ Avez-vous déjà refusé ou retardé la vaccination de votre enfant? 
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Pour recruter les parents participant à cette étude, nous avons utilisé plusieurs 

méthodes : 1) contact des écoles Montessori présentes dans les Bouches-du-Rhône 

(neuf au total), dont les coordonnées avaient été trouvées sur le site www.montessori-

spirit.com. Ce choix se justifiait par une probabilité jugée plus grande d'y trouver une 

population hésitante vis-à-vis des vaccins que dans la population générale (63).  2) 

contact des écoles maternelles des 1er, 3e, 4e, et 5e arrondissements de Marseille, afin 

qu'elles relaient aux associations de parents le projet d'étude.  3) publication 

d'annonces sur des groupes Facebook réunissant de jeunes mamans sur Aix et sur 

Marseille.  4) utilisation de l'effet boule de neige une fois les entretiens réalisés, cette 

méthode étant particulièrement efficace pour les groupes minoritaires existant au sein 

d'une population.  

La participation des parents à l’étude s’est faite sur une base volontaire et bénévole. 

L'anonymat des personnes a bien entendu été respecté au cours de l'étude. 

 

Notre étude cherchait par ailleurs à s'intéresser en particulier aux parents d'enfants 

directement concernés par l'extension de l'obligation vaccinale, afin d'en tirer une 

analyse phénoménologique. 

 

2.3  Recueil et analyse des données 

La majorité des entretiens a été réalisée au domicile des parents interviewés, parfois 

sur leur lieu de travail ou dans un café. L'intégralité des entretiens s'est déroulée en 

tête-à-tête. À  noter la présence quasi systématique d'enfants en bas âge lors des 

entrevues : pour autant ces derniers ont peu perturbé les échanges. 

Une prise de notes a été réalisée aux cours des entretiens, et nous avons enregistré 

les conversations à l'aide d'un dictaphone. Les propos ont par la suite été retranscrits 

sous la forme de verbatim. Selon le principe de la théorisation ancrée, nous avons 

procédé à un codage proche du texte et une catégorisation des données collectées, sans 
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utilisation de logiciel dédié. Nous avons ensuite tenté d'en extraire un codage plus 

théorique. 

Nous n'avons pas eu le temps de soumettre les résultats de cette étude aux parents 

participants : ils n'ont malheureusement pu ni les commenter ni nous donner leurs 

impressions. 

 

3 . RESULTATS  

Les entretiens ont été réalisés entre le 25 mars et le 17 mai 2019. Ils ont été menés à 

Marseille (10 entrevues), Septèmes-les-Vallons (2) et Saint-Cannat (1). La durée de ces 

entretiens était comprise entre 45min et 80min. 

Nous avons pu recueillir les témoignages émanant de 13 parents : 12 mamans et un 

papa, âgés de 28 à 37ans (moyenne et médiane à 32ans), tous d'origine caucasienne. 

Nous n'avons pas collecté l'ensemble des professions exercées, mais ils avaient pour la 

majorité poursuivi un cursus dans l'enseignement supérieur. 

La plupart des mamans avaient souhaité et réussi à retarder les vaccinations 

imposées par le calendrier vaccinal. 

Globalement, les connaissances concernant la vaccination et les maladies à 

prévention vaccinale restent assez sommaires.  

Deux grandes préoccupations sont partagées par l'ensemble des parents : la crainte 

liée aux effets adverses des vaccins et la méfiance généralisée envers les acteurs 

traditionnels du soin et de l'information. Cette peur et cette défiance s'inscrivent à la 

fois dans des événements de vie propres à chacun, mais aussi dans une culture du 

risque qui varie selon les individus, avec un continuum allant d'une hésitation plutôt 

passive à une hésitation plus rationalisée.  

Ils semblent également partager des traits de caractère communs  - à différents 
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niveaux là encore -  qui vont à l'encontre de la représentation et de l'expérience qu'ils 

ont de la santé, et qui s'expriment au travers de l'hésitation vaccinale qui les définit :  - 

1) une quête de liberté, par opposition à la contrainte imposée par l'application rigide 

du calendrier vaccinal  - 2) une valorisation de la singularité de l'individu, par 

opposition à la norme imposée par la vaccination  - 3) une recherche de naturel et de 

pureté, par opposition au risque technologique induit par l'acte vaccinal. 

 

3.1  Les vaccins et les maladies qu'ils préviennent 

3.1.1 - Le vaccin protecteur : « un mal pour un bien » 

L'ensemble des intervenants reconnaît l'intérêt de la vaccination en Santé Publique 

et son rôle dans le contrôle et l'éradication de maladies. Ainsi pour P3, la vaccination 

évoque « quelque chose de positif assez paradoxalement, une nécessité de santé 

publique. Éviter certaines épidémies et plus ou moins la prévention. »  Pour P4 « le 

rôle de la vaccination en général c'est la prévention d'épidémies, dans le sens où on 

cherche à éradiquer non pas dans l'immédiat mais sur le long terme, en empêchant la 

propagation d'une maladie. » Il s'agit d'un concept compris et partagé par les 

participants. 

Pour autant, cet apport à l'échelle collective est questionné à l'échelle individuelle. 

À l'instar d'une majorité mamans, P10 déclare ainsi : « Je sais que c'est un mal pour un 

bien, je suis consciente que le but final c'est protéger, mais personnellement la bascule 

bénéfice-risque je suis pas sûre qu'elle soit à mon avantage. »  

Le vaccin est également décrit par certaines mamans comme le déclencheur d'une 

lutte intérieure chez un enfant encore fragile, événement d'autant plus mal vécu que 

celui-ci est en bonne santé. P7 nous explique ainsi : « on sait que son enfant est petit, 

qu'il va bien, qu'il est en bonne santé... mais on sait quand même que le corps doit se 

battre contre ça (le vaccin). J'ai un copain récemment qui a travaillé pour la Croix 

Rouge, et il a du avoir toute une batterie de vaccins d'affilée. Il avait pas besoin de me 
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dire qu'il avait mal, ça se voyait sur sa tête qu'il était en train de se battre contre les 

différentes maladies. » Ainsi, même si les mamans semblent bien comprendre que c'est 

ce que l'on attend du vaccin, cet aspect de la vaccination s'avère difficile à accepter. 

La connaissance des mécanismes sous-jacents à la vaccination est très variable d'une 

maman à l'autre, mais reste assez sommaire. P1 fait partie de celles qui l'ont le mieux 

intégré : « Si j'ai bien compris c'est un petit extrait du virus qui est injecté et qui va faire 

réagir le corps pour gérer ce virus. Donc une fois que le corps réagit, normalement 

pour la maladie il n'y a pas de raison pour que la personne tombe malade en présence 

de cette maladie, ou en tout cas gravement. Le corps devrait avoir en mémoire les 

anticorps qui ont été créés lors de la vaccination. »  A l'opposé, P12 avoue ne pas savoir 

comment fonctionne la vaccination : elle s'en réfère au pédiatre homéopathe en qui elle 

a confiance. 

Pour P13 le vaccin est une acte « préventif mais où on induit la maladie. »  P6 évoque 

elle aussi la notion de « vaccins atténués qui peuvent causer plus d'effets indésirables 

que les autres vaccins. » 

 

3.1.2 - Les maladies à prévention vaccinale : une vague menace 

Certaines maladies semblent avoir une valeur d'exemple pour étayer les propos. 

Ainsi la poliomyélite est souvent citée comme une maladie dont la prévention est utile 

car à risque de séquelles paralytiques. A contrario, l'inclusion de l'hépatite B au 

calendrier vaccinal de l'enfant est incomprise et critiquée par l'ensemble des parents, 

ainsi qu'en témoigne P3 : « Mon enfant par exemple on le vaccine contre l'hépatite B. 

À deux mois je me dis pourquoi ? Il va pas aller faire du tourisme sexuel à Bangkok ! ». 

Les vaccinations contre le rotavirus et la grippe  - bien que ne figurant pas parmi les 11 

maladies à prévention obligatoire -  sont également fréquemment mentionnées pour 

illustrer le concept de « vaccination qui va trop loin » (P12).  

La méningite est une complication qui semble effrayer particulièrement les mamans. 
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Concernant la rougeole, une partie des parents la considère comme peu menaçante car 

fréquemment bénigne. Pour les autres, le contexte épidémique actuel les interroge 

beaucoup, et la question de faire le vaccin dans un avenir proche se pose sérieusement. 

Certaines mamans comme P2 ou P7 redoutent les conséquences du tétanos. D'autres 

comme P1 ou P4 ne se sentent pas menacées. P5 ou P8 évoquent quant à elles la 

vaccination systématique qui est dans tous les cas réalisée aux Urgences lors d'une 

blessure. La coqueluche est présentée comme une banale toux par plusieurs mamans. 

Quand elles sont évoquées, les autres maladies sont jugées bénignes. La notion de 

maladies infantiles dont la présentation clinique est plus sévère à l'âge adulte est aussi 

mentionnée par quelques mamans. 

Plusieurs mamans se rendent bien compte que le sentiment de sécurité qu'elles 

ressentent résulte de l'immunité de groupe. P9 nous dit ainsi : « C'est vrai que je suis 

peut-être dans un truc un peu naïf, de me dire pour le moment tout va bien, elle va 

bien… Et puis on est dans une société de gens vaccinés, du coup c'est peut-être un peu 

égoïste de ma part, je me cache derrière ça, parce qu'a priori les autres sont vaccinés 

pour nous. Donc voilà c'est pour ça je suis pas une anti : je sais qu'à un moment donné 

il y a une utilité collective. J'y suis sensible. » 

 

Dans l'ensemble, on retrouve malgré tout une méconnaissance générale des parents 

pour les maladies à prévention vaccinale et les complications potentielles qu'elles 

peuvent impliquer. Pour l'expliquer, les mamans évoquent la complexité du sujet, 

l'absence de sentiment de menace à l'égard de ces maladies, et surtout la difficulté à 

trouver des sources fiables sur le sujet. 

 

 

3.2  Le problème de la Confiance et de l'Innocuité des vaccins 

Cette difficulté à trouver des sources jugées fiables sur le sujet repose à la fois sur la 
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grande inquiétude générée par la connaissance d'effets indésirables graves allégués à 

ces vaccins, et sur la crise de confiance envers les acteurs traditionnels de la santé et de 

l'information. 

 

3.2.1 - La question de la Confiance 

La routine apparente de la vaccination se fonde sur un acte de foi des parents et un 

capital de confiance investi dans les systèmes experts. Les parents interviewés dans le 

cadre de cette étude ont perdu cette confiance, ou du moins celle-ci a été mise à mal 

au travers d'expériences de vie personnelles. 

3.2.1.1 - La question de la confiance envers les autorités de santé 

La méfiance envers les autorités est un leitmotiv partagé par l'ensemble des 

participants, et se décline de plusieurs manières. Les parents doutent de la pertinence 

des recommandations vaccinales en place, de la qualité et de l'impartialité de 

l'information délivrée concernant les vaccins, et de l'intégrité des instances de santé 

vis-à-vis de l'industrie pharmaceutique. 

Illégitimité des politiques vaccinales existantes : 

De manière quasi unanime, les mamans évoquent leur inquiétude par rapport à 

l'immaturité du système immunitaire de l'enfant lors des injections : l'âge estimé de cette 

maturité varie considérablement d'une maman à l'autre, mais c'est un argument qui 

revient de manière récurrente. Ainsi pour P11 « le corps humain a un système 

immunitaire qui n'est mature que vers 5-6ans, donc je comprends pas l'intérêt de faire 

des vaccins à 2, 3, 4mois pour les bébés. Et on fait tous les vaccins avant cette période. »  

Dans le même ordre d'idée, la présence de plusieurs souches injectées simultanément 

inquiètent de nombreuses mamans. P8 se demande ainsi « si c'est normal, si 

naturellement c'est logique de mettre un enfant avec un système aussi immature face 

à 5 maladies, même si elles sont atténuées. Ça paraît complètement démesuré. Parce 

que dans la nature c'est pas possible d'attraper 5 maladies en même temps » 
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L'absence de franche utilité de certains vaccins est un constat partagé. P7 nous illustre 

bien ce ressenti général : « Je suis convaincue de l'utilité des vaccins pour éradiquer 

certaines maladies. […] Mais est-ce que certains sont vraiment nécessaires ? Parce que 

si la maladie est pas mortelle, ou avec un taux infime ? Avec cette obligation, on a 

l'impression que le désir de protéger la population va un peu loin. »  Le vaccin contre 

l'Hépatite B est brandi par l'ensemble des participants comme le fer de lance 

symbolisant cette recherche de protection « à tout prix » (P12). 

La différence de législation entre la France et les autres pays européens concernant la 

politique vaccinale  - alors même que les risques épidémiologiques sont probablement 

similaires -  est une source de questionnement pour plusieurs mamans. 

P1 se questionne sur le déclin entamée de certaines maladies avant la découverte de leurs 

vaccins, jetant le doute sur leur réelle portée en terme de Santé Publique. Sans pour 

autant remettre en cause l'apport des vaccins dans ce déclin, P5 évoque également ce 

rythme cyclique des maladies épidémiques. 

Des informations non pertinentes, succinctes, partiales, parcellaires, et non sourcées 

Plusieurs mamans nous ont déclaré avoir cherché à se documenter sur des sites 

gouvernementaux (comme Vaccination-info-services.fr ou Inpes.santepublique 

france.fr) mais n'y ont pas trouvé l'information qu'elles y recherchaient. Pour P3 

comme pour d'autres mamans, les informations que l'on y trouve sont trop succinctes, 

trop parcellaires, et non sourcées : « sur la partie des adjuvants, il y avait un truc genre 

4 lignes "adjuvants, gnagnagna, inoffensifs, point." En fait il n'y a aucune source, aucun 

travail de présenté, rien. C'est juste à la parole et ça peut pas fonctionner comme ça. »  

Elle y ressent comme d'autres, une partialité dans la présentation de l'information : 

« Tout ça on pourrait l'aborder très sainement, très clairement et dire on en est là, alors 

désolé on fait du mieux qu'on peut, et ça ce serait un discours entendable pour moi. 

Tandis que là on va sur leur site à la noix et en fait mais c'est merveilleux. Les 11 vaccins 

c'est vraiment merveilleux. » 

3.2.1.2 - La question de la confiance envers l'industrie pharmaceutique 



 

21 

Pour une grande partie des parents, se pose la question du poids de l'industrie 

pharmaceutique sur la mise en place de l'obligation de ces 8 vaccins supplémentaires 

et sur les revenus que cela génère pour celle-ci. 

Ainsi pour P10 , les « labos pharmaceutiques sont là pour faire de l'argent : je pense 

pas qu'ils sont là que pour la santé. » 

La confiance de P2, infirmière, a été « plusieurs fois mise à mal par des traitements 

que j'ai pu donner et qui ont été retirés du marché, des traitements autorisés en France 

et qui ne le sont pas à l'étranger […], surtout que personnellement j'ai grandi à Sisteron 

où il y a une usine Sanofi, et j'ai plein d'amis qui ont travaillé à Sanofi du coup voilà 

on entendait des choses. » 

Plusieurs mamans soulignent avec justesse le fait de ne pas avoir pu trouver 

pendant des années en pharmacie le vaccin DTP seul alors qu'elles étaient en droit de 

le réclamer : c'est à leurs yeux un argument fort de questionnement concernant la 

collusion entre l'état et les firmes pharmaceutiques. Ainsi P9 témoigne  :« on te 

demande de faire un vaccin, mais en fait il y a une valence de plus qui n'est pas 

obligatoire, mais les labos ils fabriquent plus l'autre… Voilà tout ça ça fait poser des 

questions, on se demande si quelque part l'aspect financier est pas plus important que 

notre santé à nous. » .  

3.2.1.3 - La question de la confiance envers les médias traditionnels 

Les grands médias sont souvent présentés comme alarmistes et servant les intérêts 

du pouvoir. Pour exemple parmi d'autres, P2 nous dit que pour la rougeole, elle a « un 

peu des doutes sur la manière dont ils présentent les choses par rapport à la 

recrudescence, car souvent les cas où les personnes sont mortes il y avait des 

comorbidités donc je trouve ça un peu gros de dire "cette personne n'était pas vaccinée 

et elle est morte à cause de telle maladie"  plutôt que de dire qu'elle avait déjà des 

fragilités, mais ça c'est vraiment plus de la part des médias. »  Leurs informations sur 

le sujet sont décrites comme orientées et instaurant un « climat de terreur » (P6). 
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Le Dr Cymes est citée par quelques mamans comme source d'énervement car 

péremptoire et symbole de l'argument d'autorité chez le médecin et dans les médias. 

3.2.1.4 - La question de la confiance envers les discours alternatifs 

Beaucoup de participantes sont réceptives aux témoignages de mamans trouvés sur 

internet, et s'identifient à ces mères qui attribuent les problèmes de santé de leur enfant 

aux vaccins. D'autres en revanche s'en méfient. P9 nous dit ainsi : « des témoignages 

sur internet quand on cherche un peu on trouve. Des gens qui disent que leur enfant 

allait très bien, et du jour au lendemain il se tape la tête contre le mur, il est devenu 

autiste : "c'est à cause du vaccin" . C'est un peu facile quand même. » 

Beaucoup ne croient pas forcément plus les informations officielles que les 

informations « anti-vax » auxquelles elles peuvent être exposées, mais cela les place 

néanmoins dans une position très inconfortable où elles ne savent plus à quel saint se 

vouer, et à qui accorder foi. 

Les livres discutant l'intérêt de chaque vaccin sont une source d'information 

importante pour plusieurs mamans, et ce d'autant plus s'il émane d'un médecin. Le Pr 

Joyeux est cité comme source d'information par quelques mamans. À l'inverse, P3 

nous présente « l'ami Joyeux » comme une « caricature à lui tout seul ». 

3.2.1.5 - La question de la confiance envers les professionnels de santé 

Les professionnels de santé occupent une place particulière : ils se démarquent des 

entités abstraites citées plus hauts (en dehors des témoignages internet de mamans) 

par leur caractère tangible. Ils incarnent et représentent le savoir expert, et constituent 

une passerelle pour l'accès à ce dernier. Ils s'inscrivent dans le vécu et l'environnement 

social direct des parents, et leur attitude semble influer pour beaucoup sur la décision 

finale. 

De fait, lorsque le médecin ne paraît pas convaincu dans sa démarche, cela accentue 

le doute dans l'esprit des parents déjà hésitants. Ainsi comme d'autres mamans, 

lorsque P2 a abordé ses craintes avec le pédiatre de sa fille, celui-ci « a fermé la 
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discussion en disant : "c'est comme ça, c'est la nouvelle loi". Même lui il avait pas l'air 

Ok avec ça, mais il voulait pas en discuter. [...] Du coup dans le corps médical c'est vrai 

que j'ai pas trouvé trop de soutien. J'ai vu d'autres personnes aussi, mais personne 

avait l'air Ok et en accord avec ça, donc ça m'a encore plus ébranlée. » 

A contrario, plusieurs mamans déclarent suivre les conseils de leur pédiatre, 

qu'elles décrivent souvent comme vaccin raisonné et d'une sensibilité proche de la 

leur. C'est ainsi que cette même P2 est ensuite « allée voir un autre pédiatre qui lui 

n'était pas en faveur de cette obligation, et du coup ça m'a pas non plus confortée dans 

l'idée ». 

Nombre de mamans insistent sur l'aspect autoritaire, catégorique et péremptoire 

des médecins rencontrés, du manque de bienveillance, et de l'attitude jugeante et 

culpabilisante qu'ils tiennent à leur égard lorsque le sujet de la vaccination est abordé. 

Le manque d'écoute et la difficulté à communiquer avec ces derniers sont des sujets 

fréquemment soulevés. 

3.2.1.6 - La persistance de l'incertitude 

Si quelques mamans semblent convaincues de l'effet néfaste des vaccins, ce n'est 

pas le cas d'une majorité des participantes. Elles diffèrent l'acte vaccinal par « principe 

de précaution », mais ne semblent pas vraiment savoir à quoi s'en tenir, jugeant les 

informations très partisanes de part et d'autre, et demeurent dans une position 

d'indécision (« fence-sitter »). 

P3 illustre bien ce dilemme quand elle nous dit qu'elle « essaie d'aller sur les sites 

étatiques, les topos de la PMI, de l'Inserm… Et puis j'essaie d'aller sur les sites 

opposants. Mais c'est impossible en fait, c'est impossible de faire ça quand on a pas les 

connaissances, d'avoir une lecture avertie, c'est trop compliqué. Donc je reste dans une 

situation d'entre deux assez nauséabonde où j'essaie de faire preuve de bon sens, mais 

bon le bon sens parfois hein… chacun le sien. Oui. C'est trop compliqué d'avoir une 

information honnête. » 
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Elles ne comprennent pas comment un tel sujet peut être source de discours aussi 

contradictoires, non seulement dans les médias, mais aussi au sein même du corps 

médical. Ainsi P8 trouve « bizarre qu'il y ait une ambivalence aussi marquée, il y a 

forcément un truc qui cloche. »  C'est une source d'angoisse importante pour ces 

mamans. 

3.2.2 - La question de l'Innocuité des vaccins 

Il s'agit bien entendu d'une préoccupation centrale chez ces parents. La crainte de 

pathologies comme la Sclérose-En-Plaque (SEP) ou l'autisme, des adjuvants comme 

l'aluminium, des conservateurs comme le mercure, et dans une moindre mesure des 

allergies qu'engendreraient les vaccins ou des conséquences de l'aseptisation 

généralisée de notre quotidien, ponctuent de manière récurrente les échanges réalisés. 

Ainsi P11 nous dit qu'elle « se sent plus menacée par les vaccins que par les maladies 

qu'ils préviennent. », et comme s'adressant au nom de tous, P12 nous déclare : « Je 

comprends l'intérêt de la vaccination mais j'ai aussi peur de certaines maladies que 

mon enfant pourrait attraper ou que n'importe qui pourrait attraper. Je sais qu'au 

niveau santé publique il y a un intérêt réel, mais j'ai aussi peur des effets secondaires 

qui sont pas non plus... Enfin si ça arrive à votre enfant vous vous en voudrez toute 

votre vie d'avoir fait le vaccin. » 

3.2.3 - Une inscription dans les événements de vie 

Les expériences et les attitudes des proches (amis ou famille), les controverses 

médiatiques rencontrées et les relations souvent décevantes avec le corps médical 

semblent profondément marquer de leur empreinte les perceptions de la vaccination 

chez les parents hésitants. Leur confiance dans les autorités scientifiques et 

institutionnelles  - ainsi que dans l'information qu'elles délivrent - s'en trouve 

fortement impactée. 

P5 nous dit ainsi que sa mère « a toujours été contre les vaccins : j'ai été élevée 

dedans. » On retrouve ainsi chez quelques participantes la transmission familiale 
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d'une certaine « idéologie » (P10). 

On retrouve également des histoires de cas dans l'entourage. Ainsi P1 et P12 

connaissent des personnes atteintes de SEP autour d'elles. Dans la même idée, les 

mamans qui présentent la rougeole comme une maladie bénigne l'illustrent par 

l'existence autour d'elles de personnes l'ayant contractée sans dommage. P8 présente 

dans son entourage une personne qui attribue la surdité de son enfant à la vaccination. 

Étant enseignante, il lui semble par ailleurs côtoyer en classe plus d'enfants autistes et 

allergiques qu'auparavant. 

P2, qui est atteinte d'une spondylarthrite ankylosante, attache beaucoup 

d'importance aux indications et aux contre-indications des vaccins. 

 

Plusieurs mamans relatent également de mauvaises expériences suite aux 

vaccinations. Ainsi P1 et P2 ont commencé à douter de l'efficacité des vaccins après 

avoir attrapé la coqueluche malgré le rappel qu'elles avaient fait. P3 et P5 rapportent 

quant à elles des histoires familiales de tuberculose malgré la vaccination. 

P9, qui a une certaine expérience pour avoir longtemps travaillé avec des autistes, 

n'est pas vraiment réceptive aux témoignages d'autisme qui sont attribués aux vaccins 

sur internet, explication qu'elle trouve trop rapide. En revanche, le retrait du marché 

du MOTILIUM enfant qu'elle avait donné pendant plusieurs mois à sa fille semble 

avoir eu un fort impact sur la confiance qu'elle accorde actuellement au système de 

santé, contribuant à remettre en question la vaccination de son troisième enfant, ainsi 

que la façon de soigner ses enfants depuis. 

Pour des mamans comme P7 ou P8, c'est un manque de considération de médecins 

envers des sollicitations simples à leurs yeux, qui a contribué à rompre la confiance 

qu'elles pouvaient avoir en eux. Ainsi alors que P8 avait précisé qu'elle souhaitait 

seulement les vaccins obligatoires pour son premier enfant, le pédiatre lui a prescrit et 

réalisé un vaccin pentavalent pour son premier enfant : « J'ai eu l'impression d'être 
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trompée, qu'il avait abusé de ma méconnaissance, et qu'il avait fait ce qu'il voulait lui »  

Pour P7, il s'agit de l'obstétricienne qui remplaçait son obstétricienne habituelle lors 

de l'accouchement: elle n'a pas respecté son simple souhait de pouvoir prendre 

quelques minutes dans les bras son nouveau-né encore relié à elle par le cordon 

ombilical. 

Associées à la quasi disparition au quotidien de nombreuses pathologies à 

prévention vaccinale, ces conceptions personnelles des risques, vécues par le biais de 

l'entourage social, contribuent à construire une épidémiologie profane propre à 

chaque maman, jouant un rôle clef dans le processus d'hésitation vaccinale. 

3.2.4 - Une inscription dans la culture du risque : la vaccination, une 

préoccupation parmi d'autres 

Une majorité de mamans apparaît comme fortement investie dans la culture 

personnelle et familiale du risque, l'attention portée aux vaccins n'étant qu'une 

problématique parmi d'autres. Elles cherchent à intégrer les connaissances disponibles 

concernant les dangers et les opportunités de telle ou telle conduite au quotidien. Cela 

leur permet d'évaluer les bénéfices et les risques associés à ces pratiques, l'objectif étant 

de guider leur action et d'aspirer à une santé optimalisée pour elle et pour leur enfant. 

Le désir de réunir des connaissances plus approfondies sur la vaccination semble 

ainsi s'intégrer dans une démarche plus globale de gestion des risques, et peut être 

comparé à l'intérêt qu'elles portent à divers sujets comme l'allaitement, l'alimentation, 

le mode de garde de leur enfant, la maîtrise des facteurs environnants… 

Une fois devenue maman, P10 a ainsi « décidé d'exclure tout ce qui est plastique de 

la maison : on a du bois, très peu de choses neuves. » Comme d'autres mamans, elle a 

également fait le choix d'un mode de garde qui lui semblait plus adapté à sa décision 

de différer la vaccination : « J'ai pas mis mes enfants en collectivité de suite, je les ai 

gardés avec moi jusqu'à leurs 6 mois à peu près. Donc j'ai retardé la vaccination car 

j'estimais qu'à deux mois, un bébé collé contre sa maman, allaité exclusivement, était 
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pas soumis à des risques de contagion très importants. » 

La maternité a changé la donne aussi pour P1 : « Il y a des années de ça je me disais 

l'allaitement c'est hors de question. Et puis pareil en lisant, en se renseignant on se 

rend compte à quel point c'est important de donner le meilleur aux enfants, et le lait 

maternel c'est clairement ce qu'il y a de mieux. » 

De nombreuses mamans interviewées placent leur confiance dans l'allaitement 

comme moyen de protection efficace pour préserver leur enfant non vacciné durant 

les premiers mois de vie, période étirée jusqu'aux premières années pour certaines. 

Ainsi P8 « ne comprend pas pourquoi les enfants allaités, qui du coup ont nos 

anticorps  - puisque 20minutes après avoir été en contact avec un germe le lait maternel 

a les anticorps par rapport à ça -  donc je comprends pas pourquoi il faut les vacciner 

aussi tôt avec tous ces vaccins. » 

P6 essaie quant à elle de prodiguer à sa fille « une alimentation et une hygiène de 

vie saine, la plus naturelle possible, la moins transformée, la moins chimique. On peut 

pas protéger ses enfants de tout mais autant faire ce qu'on peut. » 

Pour beaucoup de ces mamans, le souci de maîtrise et de contrôle sur ce qui peut 

affecter la santé de leur enfant apparaît être un enjeu particulièrement important. C'est 

dans cette même lignée que semblent s'inscrire les préoccupations à l'égard de la 

vaccination. 

La plupart des mamans interviewées développent dans leur discours cette culture 

du risque au sein de la cellule familiale, et semblent chercher à s'informer sur tout un 

tas de sujets (à travers des livres, des vidéos, des articles, des sites officiels) pour 

ensuite prendre position par rapport à eux. Chez elles l'hésitation vaccinale est 

entretenue par une marée d'informations discordantes et polarisées, parmi lesquelles 

elles ne parviennent pas à trouver leur place : leur hésitation est rationalisée.  

Quelques mamans en revanche apparaissent comme moins investies dans cette 

culture du risque, n'ont rien lu sur le sujet, et acceptent le fait d'être incompétentes sur 
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la question : elles s'en remettent au pédiatre (qui est décrit comme de sensibilité 

proche) et suivent ses conseils. Chez elles l'hésitation vaccinale apparaît bien plus être 

du ressort d'un ressenti, d'un sentiment général, que d'un processus inextricable 

d'évaluation et de confrontation des faits : leur hésitation est plutôt passive. 

 

3.3  L'hésitation vaccinale : une question de traits de caractère ? 

L'hésitation vaccinale des parents rencontrés nous paraissant s'inscrire dans un 

processus comportemental plus général, nous avons tenté de dégager des points 

communs entre les participants et de mettre ceux-ci en perspective avec la pratique de 

la vaccination. Il nous semble entrevoir des traits de caractères communs  - s'exprimant 

à différents degrés selon les individus -  qui vont à l'encontre de la représentation et 

de l'expérience qu'ils ont de la santé, et qui s'expriment au travers de l'hésitation 

vaccinale qui les définit :  - 1) une quête de liberté, par opposition à la contrainte 

imposée par l'application rigide du calendrier vaccinal  - 2) une valorisation de la 

singularité de l'individu, par opposition à la norme imposée par la vaccination  - 3) 

une recherche de naturel et de pureté, par opposition au risque technologique induit 

par l'acte vaccinal. 

3.3.1 - La liberté, par opposition à la contrainte 

Dans cette enquête, de nombreuses mamans contextualisent leur hésitation 

vaccinale dans un discours plus général de valorisation de la liberté, à travers la 

recherche d'autonomie concernant les choix faits en matière de santé au sein de la 

cellule familiale, à travers l'acquisition d'une connaissance émancipatrice permettant 

de prendre les meilleures décisions, la satisfaction de faire des choix éclairés. Cette 

idée de pratiquer la santé que l'on souhaite s'oppose bien entendu à la vision d'une 

politique de santé contraignante. 

P2 invoque ainsi la loi Kouchner où « chacun choisit ce qu'il veut faire » en matière 

de santé. Cette même maman nous déclare : « Avant je me disais "bon si ça m'arrive à 
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moi c'est moi qui choisis de me faire le vaccin", alors que là c'est moi en tant que parent  

- même pas ! -  c'est même pas moi qui choisis c'est la loi qui choisit de faire vacciner 

mon enfant. Et j'ai même pas le choix de peser le pour et le contre, les bénéfices-risques. 

Bon après eux les bénéfices risques ils les ont pesés, et niveau santé publique c'est un 

bénéfice, voilà. » 

Cette dépossession du choix de faire ou non certains vaccins est mal vécue pour 

nombre de mamans, car elle rompt avec l'ensemble des pratiques citées plus haut 

qu'elles ont choisi de mettre en place en matière de santé au sein de la famille. « En 

même temps vous êtes la responsable, mais en même on vous oblige. » nous dit P8. 

La situation singulière de la France parmi ses autres voisins européens en matière 

de politique vaccinale, est également soulignée à plusieurs reprises par les mamans. 

L'obligation vaccinale étendue à 11vaccins, situation unique en dehors de l'Italie, est 

une mesure coercitive allant à l'encontre d'une certaine autonomisation, d'un certain 

« enpowerment » qu'elle ont l'habitude de cultiver au quotidien. Pour P7, « avec cette 

obligation, on a l'impression que le désir de protéger la population va un peu loin. Il y 

a le côté un peu "Bon à cet âge là on maîtrise bien les parents et les petits, donc on va 

leur faire maintenant. Par ce qu'on a peur qu'une fois plus grands on les tienne 

moins". » 

3.3.2 - L'individu, par opposition à la norme 

Dans cette enquête, de nombreuses mamans contextualisent leur hésitation 

vaccinale dans un rapport expressif à la santé, avec une démarche globale de bien-être, 

d'épanouissement personnel, de compréhension du corps. Elles cultivent une certaine 

distance avec leur corps  - qui devient un objet d'écoute et d'observation -  et elles 

attendent du médecin et du système de santé qu'ils tiennent compte de leur spécificité.  

C'est ainsi qu'en guise d'introduction à notre entretien, P1 juge important de me 

préciser qu'elle pratique le yoga Iyengar qui est « très axé sur l'anatomie, la 

compréhension et la prise de conscience du corps, l'alignement. » 
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P9 accorde quant à elle beaucoup d'importance aux Violences Éducatives 

Ordinaires (VEO), et attend du médecin « qu'il soit à l'écoute de mes enfants, mais pas 

qu'à l'écoute des symptômes : de la personnalité, dans une certaine posture 

bienveillante […] qui ne minimise pas l'état et le sentiment et l'émotion de l'enfant, 

c'est vraiment une écoute active. Après peut-être que c'est trop exigeant aussi, que sur 

les temps d'une consultation c'est pas possible, mais j'en ai besoin. » 

Cette perception de la santé s'oppose à une conception plus instrumentale et 

normalisée attribuée aux institutions, à savoir le seul bon fonctionnement de l'individu 

et sa capacité à remplir ses obligations professionnelles et domestiques. 

Comme mentionné à plusieurs reprises dans cette étude, le manque de 

considération et le manque de personnalisation du soin en médecine conventionnelle 

sont fréquemment avancés par les mamans. C'est une chose qu'elle semble retrouver 

davantage chez les médecins homéopathes, qui sont décrits comme plus à l'écoute. 

Leur prise en charge s'oppose à l'aspect normé et analogue attribué à la prise en charge 

en médecine conventionnelle. P13 illustre bien cette idée en nous disant qu'« un 

médecin, six fois sur dix prescrit toujours la même chose. » 

Comme évoqué plus haut, l'évaluation et l'adaptation des attitudes en matière de 

santé occupent une place centrale dans le quotidien des mamans fortement investies 

dans la culture du risque. Cette importance accordée à la personnalisation du soin au 

sein de la cellule familiale s'oppose bien évidemment à l'application normalisée d'un 

calendrier vaccinal applicable à tous. 

La démarcation par rapport à la norme se retrouve aussi dans le discours de 

quelques mamans. De même que P6, P11 parle de la vaccination comme d'une norme 

intériorisée par tous : « Les gens font vacciner leur enfant non pas parce qu'ils sont en 

convaincus, mais parce qu'on leur a dit qu'il fallait le faire. » 

3.3.3 - Le naturel, par opposition au risque technologique 

Dans cette enquête, de nombreuses mamans contextualisent leur hésitation 
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vaccinale au travers une recherche de nature et de pureté, avec une prise de conscience 

écologique, avec l'accent mis sur les médecines douces, sur l'allaitement comme 

moyen de protection, sur le refus de se médicamenter si ce n'est pas nécessaire. Cette 

considération s'oppose au risque technologique attribué à certains choix de société. 

Ainsi P1 s'inscrit dans une « démarche zéro déchets, une alimentation saine, essayer 

de ne plus prendre de médicaments. »  Elle ajoute qu'elle « avait même fait des couches 

lavables, c'est vous dire à quel point je voulais pas de corps étrangers. C'est déjà assez 

difficile ce qu'on leur laisse, sans devoir en plus leur pourrir la santé » 

La crainte liée à l'injection du vaccin au nourrisson semble traduire l'inquiétude liée 

à la contamination par un produit étranger et potentiellement dangereux d'un corps 

fragile et pur. P8 nous illustre bien cela : « je préfère leur donner mon lait en me disant 

je les protège comme ça  - et les faire vacciner plus tard quand ils seront plus allaités -  

que injecter ces 11 vaccins à 2mois... à cette petite crevette toute propre, toute neuve. » 

L'ensemble des participants mentionne également le recours régulier aux 

médecines douces (homéopathie, ostéopathie, phytothérapie, acupuncture). P9 s'est 

ainsi tournée vers « la naturopathie, les huiles essentielles, les super aliments ou ne 

serait-ce que l'alimentation tout court. Pour essayer de me passer de la chimie et d'aller 

vers quelque chose de plus naturel. Donc c'est vrai que dans cette logique là, le 

vaccin... » 

3.3.4.- La vaccination : une pratique médicale vecteur d'un risque 

technologique qui s'inscrit dans la contrainte et la normalisation,  

La vaccination opère à l'encontre des trois « valeurs » citées plus haut (liberté, 

individualité et nature), valeurs qui semblent fondamentales chez les parents 

interrogés. Ce vécu de la vaccination telle qu'elle est appliquée semblent s'inscrire dans 

une attitude de contestation plus générale envers la biomédecine et le biopouvoir, et 

de remise en cause plus large de la médecine conventionnelle telle qu'elle est 

pratiquée. 
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3.3.5.- L'hésitation : des conséquences psychosociales et médicales 

Plusieurs mamans témoignent du fait que l'hésitation vaccinale est un sujet tabou, 

dont il est difficile de discuter. Nous l'avons déjà abordé concernant les médecins, mais 

c'est également le cas en société. Ainsi pour P1 , « c'est un sujet qu'il faut pas aborder 

avec n'importe qui. Ça a été un sujet d'engueulade avec ma meilleure amie, alors qu'il 

n'y a jamais d'engueulade entre nous. »  Cette même P1 nous raconte : « Une fois on 

en a parlé au nouvel an, le sujet à ne pas aborder ! Et à cette époque là j'étais enceinte 

et j'avais juste l'intention de confronter les avis, voir si mes amies étaient pour ou 

contre. Et si elles avaient été contre j'aurais certainement donné des arguments pour, 

mais en l’occurrence c'était pas du tout le cas. Du coup j'en parle plus du tout sauf à 

ma sœur qui est comme moi. » 

Le fait de ne pas parvenir à se positionner sur la question des vaccins est source 

d'anxiété pour plusieurs mamans. P9 nous dit ainsi :  « l'année dernière il y a eu un cas 

de rougeole à l'école des mes aînées, et là pour le coup je me suis sentie menacée par 

la maladie. Ça m'a mis en stress et je me suis dit : quel est l'intérêt de ne pas vacciner ? 

Si elle était vaccinée je serais moins en stress, c'est pas logique, c'est anxiogène. » 

Plus préoccupant, cette même P9 nous relate le cas d'une amie dont le carnet de 

santé est vacciné mais pas l'enfant, et qui lui demandait encore récemment si elle 

pensait dangereux de déclarer aux médecins, lors d'un passage aux Urgences par 

exemple, que son enfant a été vacciné alors que ce n'est pas le cas. 

 

4 . DISCUSSION 

La tranche d'âge des parents interviewés dans le cadre de cette étude correspond 

aux données obtenues lors du Baromètre Santé 2016, les parents les plus hésitants à 

l'égard de la vaccination se trouvant être les  25-34 ans (20). Le fait que notre 

échantillon soit essentiellement constitué de femmes résulte à la fois d'une norme 
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sociale (où le rôle premier de la maman dans la santé de l'enfant persiste malgré 

l'évolution de la division du travail entre l'homme et la femme (64)), mais aussi d'un 

biais de sélection (une partie des intervenantes ayant été recrutées sur des groupes 

Facebook de mamans). 

Comme on a pu le voir dans d'autres travaux (43,65), les participants de notre étude 

ont des connaissances assez sommaires concernant les maladies à prévention 

vaccinale. Les déterminants de l'hésitation vaccinale retrouvés dans notre enquête ne 

sont pas non plus différents de ceux déjà décrits dans la littérature sur le sujet 

(37,43,65,66). Les événements de vie rencontrés par les parents semblent jouer un rôle 

central dans le processus d'hésitation vaccinale : là encore il s'agit d'un fait reconnu 

dans la littérature, l'importance des réseaux sociaux de personnes  - famille ou amis -  

étant crucial dans ce processus (45,67,68).  

Dans notre étude, les deux problèmes majeurs soulevés par les parents hésitants 

sont celui d'une crise de confiance et celui d'une crainte des effets secondaires graves. 

Nous retrouvions ces mêmes résultats dans notre travail réalisé dans le cadre du 

mémoire de DESC (69), bien que notre population d'étude ne soit pas tout à fait la 

même. 

4.1  La Confiance 

Des sociologues comme Ulrich Beck (70) ou Anthony Giddens (71) se sont penchés 

sur le fonctionnement des sociétés modernes. Selon eux, il existe une complexification 

et une extension des chaînes de solidarité dans les sociétés modernes. L'individu 

devenant un simple rouage qui dépend d'une multitude d'autres acteurs ou actions, 

l'incertitude est inhérente à ces systèmes. Et parce que cette incertitude ne peut être 

complètement annulée par les calculs qui transforment les dangers en risques 

statistiques, la problématique pour les individus comme pour les décideurs 

institutionnels devient celle de la confiance. 

Dans notre étude, les parents ne semblent pas avoir de grief contre la vaccination 
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en soi : le véritable problème est celui du manque de crédibilité accordée aux 

informations délivrées par les acteurs traditionnels de la santé et de l'information. 

Cette méfiance envers le système médical, le gouvernement et l'industrie 

pharmaceutique est fréquemment retrouvée dans la littérature chez les hésitants 

vaccinaux (32,37,43). Comme cela a déjà été dit, les affaires survenues en France ces 

trente dernières années ont fortement érodé la confiance accordée aux autorités 

sanitaires et à leurs représentants : vingt ans après, on mesure encore l'impact de la 

suspension de la campagne vaccinale contre l'hépatite B sur la perception liée à ce 

vaccin chez les mamans de notre étude. Leur méfiance à l'égard des lobbies peut être 

mise en parallèle avec la méfiance qu'elles accordent aux grands médias, nombre 

d'entre eux évoluant dans le giron d'actionnaires majoritaires ayant des intérêt 

financiers dans d'autres domaines (72). Une fois la méfiance instaurée, il est à la fois 

difficile pour ces acteurs de convaincre de l'innocuité des vaccins et pour les parents 

d'entendre le discours qu'ils relaient. 

Le médecin constitue ce que Giddens (71) appelle un « point d'accès » au système 

expert : la relation qu'il établit avec le patient est primordiale pour que ce dernier 

puisse investir sa confiance dans le système expert. Il constitue également un point de 

vulnérabilité : si la relation échoue, le patient peut désinvestir sa confiance du système 

expert. 

Le médecin est connu pour être la principale source d'information des parents 

concernant la vaccination (73), et il ressort de notre étude que de nombreuses mamans 

ont cherché à se procurer des informations auprès de leur médecin. Cependant, elles 

n'ont pas réussi à trouver les réponses adaptées à leurs inquiétudes auprès des 

médecins conventionnels, ces derniers apparaissant comme catégoriques, laconiques 

et peu ouverts à la discussion. Dans une étude menée par Flanagan-Klygis et al en 2005 

aux USA (74), 40% des pédiatres déclaraient effectivement qu'ils ne fourniraient pas 

de soins à une famille qui refusait tous les vaccins, et 28% affirmaient qu'ils ne 

fourniraient pas de soins à une famille qui refusait certains vaccins.  
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Grâce aux recherches en communication sur les risques environnementaux (75), on 

a pu établir trois facteurs qui permettent de déterminer dans quelle mesure on fait 

confiance à une personne ou à une institution : la perception des connaissances et de 

l'expertise qu'elle renvoie ; son ouverture et son honnêteté ; sa considération envers 

vous. Il faut donc chercher à établir cette confiance auprès des parents hésitants. Il est 

en effet bien établi qu'un professionnel de soin confiant dans sa propre démarche, et 

en qui les parents hésitants ont confiance en terme de vaccination, influe fortement sur 

la décision finale de vacciner ou non l'enfant (37,59–62). C'est d'ailleurs auprès de 

médecins homéopathes  - qui sont décrits par les mamans de notre étude comme plus 

à l'écoute et prenant plus le temps de discuter -  que ces parents trouvent les 

informations les amenant in fine à retarder les vaccinations. On retrouve cette 

association entre médecine douce et hésitation vaccinale dans d'autres publications 

(41,43,76,77). Malheureusement, même si la relation soignant-patient est plus 

satisfaisante pour ces mamans, les conseils prodigués par ces médecins ne contribuent 

pas à maintenir une couverture vaccinale élevée. 

Bien que cette attitude alléguée par les parents aux médecins rencontrés puisse 

s'entendre pour de multiples raisons (manque de temps, ras-le-bol, absence 

d'information concernant les questions posées, discussion difficile à établir avec les 

parents…), elle n'en reste pas moins dommageable au niveau de la santé publique car 

elle fragilise le lien déjà tenu que semblent entretenir ces parents hésitants envers le 

système médical.  

La communication est bien entendu un élément clef (78,79). Si le médecin ne prend 

pas le temps de se familiariser avec l'histoire personnelle des parents, il risque de leur 

fournir des explications qu'ils ne vont juger non pertinentes, car pas adaptées à leur 

situation. Dans une très belle étude publiée en 2012, Leask et al proposaient un cadre 

d'évaluation et d'approche des parents hésitants, dans le but d'adopter une attitude en 

adéquation avec leur degré d'hésitation, et donc d'instaurer un climat de confiance 

(51). En effet, malgré ce que semblent penser les parents de notre étude, il semblerait 
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que la confiance qu'ils placent dans la source de l'information soit plus importante que 

l'information en elle-même (43,80). Devant les difficultés rencontrées par certains 

praticiens, un complément de formation pourrait aussi être envisagé : dans une étude 

publiée en 2017, Kernéis et al trouvaient en effet qu'un tiers des étudiants français en 

médecine s'estimait insuffisamment préparé pour répondre aux questions autour de 

la vaccination, et notamment concernant la communication autour des effets 

secondaires (81). 

4.2  Les Effets Secondaires 

Les effets secondaires graves sont la principale préoccupation des parents en 

matière de vaccination. (37,82). Du fait du recul considérable que l'on a sur cette 

pratique, les risques et les contre-indications des vaccins sont bien documentés (83). 

De nombreux mythes continuent néanmoins à circuler concernant d'autres effets 

adverses potentiels (53,84).  

Depuis les années 70's, la problématique des risques technologiques s'est invitée à 

l'agenda des débats politiques, et elle s'inscrit dans un contexte plus large 

d'interrogations sur la légitimité des institutions et acteurs politiques/administratifs 

(70). Cette problématique générale des dangers liés aux objets manufacturés est 

indissociable à la fois du phénomène de mondialisation économique, mais aussi de 

l'établissement d'institutions internationales régulatrices comme l'OMS. En effet ces 

risques peuvent être produits par ce système social,  mais ils peuvent aussi être 

identifiés et pris en charge par celui-ci. 

Concernant la vaccination et dans l'état actuel des connaissances sur la question, 

nous ne disposons pas de données qui nous amèneraient à nous inquiéter et à 

envisager comme vraisemblables les effets adverses tant redoutés par les mamans de 

cette enquête. On retrouve bien entendu dans la littérature des études venant soutenir 

l'idée que ces problèmes pourraient être engendrés par les vaccins, mais d'une manière 

générale ces études sont à la fois souvent isolées au milieu d'une quantité d'autres 
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études arguant le contraire, et aussi de moins bonne qualité méthodologique que ces 

dernières.  

Nous nous sommes intéressés à une partie des inquiétudes avancées par les 

mamans pour voir ce qu'en disait la littérature. Il s'agit bien évidemment de données 

parcellaires, mais toutefois signifiantes selon nous. Comme expliqué plus haut, il est 

avant tout question de confiance, d'une confiance en la Science et en sa capacité 

d'autocritique réflexive au fur et à mesure des découvertes. 

 

L'Hépatite B et la Sclérose En Plaques (SEP) 

Le mécanisme selon lequel le vaccin de l'hépatite B pourrait déclencher des 

maladies auto-immunes est celui de « mimétisme moléculaire ». L'histoire débute avec 

le constat que l'inoculation de lapins avec un peptide provenant de la protéine 

polymérase du virus de l'hépatite B (VHB)  - comparable à la protéine Myelin Basic 

Protein (MBP) -  pouvait entraîner chez ces derniers une encéphalopathie auto-

immune (84). Quelques études isolées ont par la suite été publiées (dont les résultats 

n'étaient pas significatifs), amenant le gouvernement français à suspendre en 1998 par 

« principe de précaution » la campagne de vaccination menée dans les écoles contre 

l'hépatite B, mesure par ailleurs critiquée par l'OMS qui la jugeait infondée (15). 

Tout d'abord, la seule protéine contenue dans le vaccin contre l'hépatite B  - 

l'antigène de surface de l'hépatite B (Ag Hbs) -  n'est pas semblable à la MBP humaine : 

l'explication avancée de « mimétisme moléculaire » ne peut donc pas s'appliquer. De 

plus, l'infection naturelle par le virus de l'hépatite B est associée à la production de 

grandes quantités d'Ag Hbs (comparé à la quantité contenue dans un vaccin), sans être 

pour autant associée à un risque accru de développer la Sclérose En Plaques. Enfin, les 

régions du monde connues pour avoir des taux élevés d'infection par le VHB (comme 

l'Asie) sont distinctes de celles associées à des taux élevés de Sclérose En Plaques 

(comme l'Amérique du Nord). 
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Malgré tout, de nombreuses études ont été menées sur le sujet. En 2013 était publiée 

une méta-analyse de 13 études (85), composée d'études cas-témoins et d'études de 

cohortes menées chez l'adulte et chez l'enfant : elle ne retrouvait pas de lien entre 

vaccin contre l'hépatite B et l'apparition de SEP. 

 

Les Adjuvants 

Les adjuvants sont des composants essentiels pour stimuler la réponse immunitaire 

(86). Reprenant les données actuellement disponibles sur le sujet, le Haut Conseil de 

la Santé Publique (HCSP) rendait en 2013 un éclairant rapport (87) concernant 

l'utilisation de l'Aluminium comme adjuvant dans les vaccins, l'objectif étant de 

clarifier la polémique (essentiellement française) autour du sujet. La présence de 

granulomes à aluminium dans les muscles où sont injectés les vaccins est connue 

depuis 1982 (88) : ils constituent un tatouage vaccinal, et disparaissent après plusieurs 

années. De semblables lésions histologiques ont été mises en évidence par une équipe 

de recherche française afin de décrire une nouvelle entité nosologique : la MyoFasciite 

à Macrophages (MFM), entité à la symptomatologie peu spécifique. Cette même 

équipe suggère l'implication de l'aluminium vaccinal dans l'apparition de cette 

pathologie. On ne signale qu'une trentaine de case reports dans la littérature mondiale 

concernant des enfants atteints de MFM, dont la présentation clinique et l'évolution 

varient grandement. Alors qu'il existe un millier de cas de MFM décrits en France, 

seule une dizaine sont rapportés par des publications émanant d'autres pays. Un très 

intéressant travail de thèse a également fait également le point sur le sujet des 

adjuvants (89). 

 

Le Mercure et l'Autisme 

Dans un article passionnant paru en 2008, Baker et al (90) nous retracent le récit 

méconnu de la convergence temporelle et fortuite de trois histoires au cours de l'été 
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1999, contribuant à une remise en cause de l'innocuité des vaccins : celle de l'éthyl-

mercure (thiomersal), agent de conservation dans les vaccins ; celle du méthyl-

mercure, source de pollution environnementale et d'empoisonnement ; et celle de 

l'autisme, une pathologie encore mal connue à l'époque et dont l'inscription à la liste 

des handicaps couverts par la loi américaine a eu pour conséquence d'accroître le 

nombre de diagnostics.  

La seule et unique étude à notre connaissance qui ait soutenu le lien entre autisme 

et vaccin est celle de Wakefield, parue en 1998 et ayant beaucoup fait parler d'elle à 

l'époque (15). Il s'est avéré qu'il s'agissait d'une fraude, l'auteur ayant un intérêt 

financier dans l'affaire. Le pot aux roses a été découvert au cours d'une série d'enquêtes 

réalisées entre 2004 et 2010 par Brian Deer (91), un journaliste d'investigation 

britannique. 

Depuis d'importantes études ont été menées. En 2014, Taylor et al (92) publiaient 

une méta-analyse incluant cinq études de cohortes portant sur 1 256 407 enfants suivis 

sur une durée moyenne de 8,6ans (5 à 11ans de suivis selon les études), et cinq études 

cas-témoins portant sur 9 920 enfants. Il y a quelques mois encore, Hviid et al (93) 

publiaient un papier sur le même sujet : ils avaient suivi plus de 650 000 enfants nés 

au Danemark entre 1999 et 2010, de leur premier anniversaire jusqu'à l'arrêt du recueil 

des données en 2013. Ces études ne retrouvaient aucun lien statistique entre autisme 

et vaccin ROR. 

Par principe de précaution et au vu du contexte de l'époque (90), et bien qu'il n'y ait 

pas de preuve solide que l'utilisation du thiomersal dans les vaccins ait causé de 

dommage (il était utilisé dans ce but depuis 1928), les fabricants de vaccins sont 

sommés en 1999 par les autorités sanitaires américaines de retirer le mercure le plus 

rapidement possible de leur vaccin de routine, ce qu'il parviennent à faire en quelques 

années pour nombre d'entre eux. Comme pour l'hépatite B en France, cette mesure 

prise par les instances pour calmer le jeu s'est retournée contre elles : elle est souvent 

interprétée comme un aveu ou une preuve de la dangerosité du vaccin. Le principe de 



 

40 

précaution est en effet parfois très mal utilisé (94). D'ailleurs, depuis le retrait de ce 

composé dans les vaccins pour enfants aux États-Unis il y a 20ans, la fréquence de 

l'autisme n'en a pas été affecté (15). 

 

L'Hypothèse Hygiéniste et les allergies 

Plusieurs études supportent l'idée de l'« hypothèse hygiéniste » (84,95) : les enfants 

sont moins susceptibles d'avoir des allergies s'ils font partie d'une famille nombreuse, 

s'ils fréquentent une garderie, s'ils contractent un grand nombre d'infections dès leur 

plus jeune âge, ou encore s'ils sont en contact avec des animaux. A l'inverse, ils sont 

plus à risque d'avoir des allergies s'ils vivent dans un environnement trop aseptisé. 

Cependant les vaccins du calendrier ne concernent pas la plupart des infections 

communes de l'enfance (rhinovirus, rotavirus, virus parainfluenzae…). De plus, des 

maladies à prévention vaccinale comme la coqueluche, la rougeole, les oreillons ou la 

rubéole, sont très contagieuses, et ce indépendamment du degré d'hygiène à la maison 

ou des conditions sanitaires. Les vastes études épidémiologiques bien contrôlées qui 

ont été menées sur la question n'appuient pas l'hypothèse que les vaccins seraient à 

l'origine des allergies (84). On peut citer parmi elles celle de Destephano et al, ayant 

suivi une cohorte de 18 000 enfants asthmatiques nés entre 1991 et 1997 (vaccinés et 

non-vaccinés), suivis entre 18mois et 6ans. Cette étude ne retrouvait pas de lien entre 

le risque d'asthme et le vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche, le vaccin 

oral contre la poliomyélite ou le vaccin ROR (96). Une autre grande étude avec groupe 

contrôle (97) a évalué prospectivement la survenue de manifestations allergiques 

(asthme, dermatite atopique, rhinoconjonctivite allergique, urticaire et allergies 

alimentaires) chez près de 700 enfants suivis pendant 2ans 1/2 après l'administration 

du vaccin anticoquelucheux. Là encore aucun lien n'a pu être établi. Au contraire, les 

enfants ayant contracté naturellement la coqueluche étaient même plus à risque de 

développer des manifestations allergiques. 
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L'allaitement protecteur 

Les bienfaits du lait maternel sont multiples sur le court et le long terme. Pour 

plusieurs raisons que nous développerons pas ici (98,99), il s'agit clairement d'une 

pratique à promouvoir en terme de santé publique. 

Concernant le risque d'infection, la pratique de l'allaitement permet de réduire en 

fréquence et en sévérité des infections communes de l'enfance, comme l'otite moyenne 

aiguë, les infections des voies aériennes ou la gastro-entérite (98–100), cette protection 

dépendant de la durée de l'allaitement. Le pouvoir immunogène de la vaccination est 

également renforcé chez les enfants allaités (99,101,102). 

Il nous a été difficile de trouver des données concernant l'effet protecteur de 

l'allaitement utilisé en place de la vaccination. Cela peut s'expliquer par la norme 

sociale que représente la vaccination et donc de l'absence de nécessité de mener des 

études sur la question. La seule étude que nous ayons trouvé concerne la diminution 

rapide du taux d'anticorps anti-rougeoleux chez les enfants et dans le lait de mères 

nigérianes après l'accouchement (103). Ayant manqué de temps pour explorer ce sujet, 

cela nécessiterait de plus amples investigations. Ce qui est certain, c'est que pour 

pouvoir transmettre ses immunoglobulines, la maman doit être elle-même immunisée. 

Or, la circulation des maladies à prévention vaccinale étant en grande partie enrayée 

par l'immunité de groupe, il arrive que l'immunité individuelle ait tendance à 

diminuer avec le temps (104,105) : la pratique de l'allaitement peut s'avérer hasardeuse 

si les mamans ne sécrètent plus suffisamment d'anticorps et qu'une épidémie resurgit. 

 

La stratégie de l'Isolement 

Sur le court terme, on peut entendre la stratégie de cocooning mise en place par 

plusieurs mamans (peu de contact avec l'extérieur, allaitement protecteur) dans un 

contexte où les maladies circulent peu du fait de la couverture vaccinale élevée dans 

le reste de la population. 
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Cependant cette stratégie peut s'avérer risquée quand on sait que le risque 

d'attraper ces maladies et d'en garder des séquelles ne sont pas constants durant 

l'enfance. En effet, les plus jeunes sont particulièrement vulnérables aux épidémies de 

maladies à prévention vaccinale, avec un risque souvent accru de les contracter et d'en 

présenter les complications (104,106). 

Sur le long terme, les enfants non-vaccinés sont plus à même de contracter et de 

transmettre des maladies évitables par la vaccination (107,108). Dans une étude de 

cohorte rétrospective fondée sur des données de surveillance nationale allant de 1985 

à 1992 aux Etats-Unis, les enfants exemptés de vaccination étaient 35 fois plus 

susceptibles de contracter la rougeole que les enfants vaccinés (Risque Relatif, RR, 35 

; Intervalle de Confiance à 95%, IC 95%, 34-37) (107). Au Colorado, dans une étude de 

cohorte fondée sur des données allant de 1987 à 1998, les enfants non vaccinés étaient 

22 fois plus susceptibles d'avoir la rougeole (RR, 22,2 ; IC 95%, 15,9-31,1) et six fois plus 

à risque d'attraper la coqueluche (RR, 5,9 ; IC 95%, 4,2-8,2) (108) comparativement aux 

enfants vaccinés. 

De plus, il ressort de ces entretiens que les parents côtoient souvent dans leur 

entourage d'autres personnes partageant les mêmes doutes et les mêmes attitudes en 

terme de vaccination. En effet en France comme ailleurs, on retrouve des disparités de 

couverture vaccinale au niveau régional (20,24,25), mais aussi à l'échelle des réseaux 

relationnels entre individus. Les gens ayant tendance à reproduire par phénomène de 

capillarité les comportements du milieu auquel ils s’identifient, les enfants non-

vaccinés évoluent souvent parmi d'autres enfants/adultes non-vaccinés pour des 

raisons philosophiques ou religieuses (108–110), accroissant le potentiel épidémique 

de ces réseaux de personnes. Il s'agit d'un phénomène que l'on parvient à modéliser 

mathématiquement en laboratoire (47,48), mais surtout d'un fait que l'on constate lors 

des enquêtes épidémiologiques menées sur le terrain. Pour exemple l'épidémie de 

rougeole qui a sévit en France entre 2008 et 2012 (111,112), engendrant plus de 22 000 

cas recensés, dont 1 023 pneumonies, 27 complications neurologiques et 14 décès 
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imputés à la maladie (dont 7 sont survenus chez des personnes présentant une contre-

indication à la vaccination du fait d’une immunodépression). Lucie Guimier, 

géopolitologue qui a étudié la question, nous retrace ainsi en détail le déroulement des 

événements (112) : 1) une fratrie non-vaccinée (1 garçon et 3 filles) contractant la 

rougeole, 2) une scolarisation dans deux établissements privés (affiliés à une 

mouvance catholique radicale) où sur une cinquantaine de contaminations, la majorité 

survient chez des enfants non-vaccinés, 3) et enfin un contexte malheureux de fin 

d'année scolaire, avec départ en camps de vacances (affiliés à cette même communauté 

religieuse) aux quatre coins de France, où d'autres enfants non-vaccinés sont à leur 

tour contaminés, propageant ainsi l'épidémie au grès des personnes rencontrées par la 

suite. Il ne s'agit que d'un exemple parmi d'autres retrouvé dans la littérature (109,113). 

4.3  L'appel à des « valeurs » 

Un des intérêts de cette étude qualitative réside dans sa tentative d'expliquer 

l'hésitation vaccinale par la mobilisation inconsciente de « valeurs » à l'encontre 

desquelles semble aller la vaccination. En effet les valeurs (dont l'importance relative 

les unes par rapport aux autres est un guide inconscient pour l'action) sont des 

croyances fortement liées à l'affect. Quelqu'un par exemple, pour qui l'auto-

détermination est une valeur importante, sera fortement remonté si celle-ci est 

menacée, ou encore désespéré s'il est dans l'impossibilité de la défendre (114). Cela ne 

signifie pas que les « valeurs » obtenues dans cette étude soient spécifiques aux parents 

hésitants vaccinaux, mais elles semblent être des traits de caractères importants dans 

leur manière d'appréhender le quotidien en général et la vaccination en particulier. En 

2015 Amin et al (115) avaient déjà avancé la possibilité d'un fondement moral à 

l'hésitation vaccinale. Dans leur étude, les parents moyennement hésitants étaient 

deux fois plus enclins (Odd Ratio ajusté, aOR : 2,08 ; IC à 95% : 1,27-3,40) que les 

parents faiblement hésitants à accorder une grande importance à la pureté. Les parents 

fortement hésitants étaient également deux fois plus enclins que les parents 

faiblement hésitants à accorder une grande importance à la pureté (aOR : 2,15 ; IC 95% 
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: 1,39-3,31) et à la liberté (aOR : 2,19 ; IC 95% : 1,50-3,21). Inversement, les parents 

fortement hésitants étaient deux fois moins enclins (aOR : 0,43 ; IC 95% : 0,27-0,67) 

que les parents faiblement hésitants à accorder une grande importance au respect de 

l'autorité. Nos résultats semblent aller dans le même sens, et permettent d'y apporter 

une plus-value qualitative. Appliqué au modèle des valeurs de base de Schwartz (114), 

les « valeurs » mobilisées dans notre étude par la mise en place de l'obligation 

vaccinale semblent se rattacher à celle de l'Autodétermination et et à un moindre degré 

de l'Universalisme. 

L'Autodétermination est effectivement une démarche défendue par l'ensemble des 

participantes. Ces mamans sont donc des produits de leur époque, l'enpowerment 

individuel en matière de santé étant l'objectif promu par les discours de santé publique 

depuis les années 80's (17). Elles s'inscrivent donc tout naturellement dans la culture 

du risque. 

4.4  La culture du risque 

La culture du risque est une notion développée par Giddens (71) qui s'attache à la 

notion de « mise en risque » du quotidien. Pour exposer cette idée, Perretti-Wattel (116) 

nous explique que « nous vivons dans une société qui n’est plus orientée vers le passé 

(comme les sociétés traditionnelles) mais tournée vers le futur, société dans laquelle 

l’individu a acquis une grande autonomie et se voit exhorté à prendre sa vie en main, 

en se projetant sans cesse dans l’avenir, pour rester attentif aux risques et aux 

opportunités qu’il recèle, et en s’appuyant pour cela sur des savoirs experts. » Les 

parents hésitants vaccinaux de notre étude, par les mesures qu'ils mettent en place au 

sein de la cellule familiale, s'inscrivent dans cette culture du risque. On retrouve 

d'ailleurs dans la littérature d'autres études évoquant cette culture du risque chez les 

parents hésitants vaccinaux (34,117). Ainsi Burton-Jeangros et al (117) nous rapporte 

l'existence d'une étude anglaise qui a constaté que les femmes qui vaccinent le moins, 

sont souvent les plus « vertueuses » en termes de santé, cherchant à réduire au 

maximum les risques dans tous les domaines : elles ont allaité longtemps, s’efforcent 
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d’avoir une alimentation saine, et d’assurer leur bien-être physique et mental.  

Lors de notre analyse de corpus s'est également dégagé une classification que nous 

avons empruntée aux travaux de Perretti-Wattel sur l'hésitation vaccinale (34): les 

notions d'hésitation passive et d'hésitation rationalisée.  

Forces et limites de l'étude 

La force de cette étude qualitative réside dans sa tentative d'expliquer l'hésitation 

vaccinale par la mobilisation inconsciente de « valeurs » à l'encontre desquelles semble 

aller la vaccination d'une manière générale. À notre connaissance, il n'existe que peu 

d'études de ce genre. Nous avons également tenté de nous référer autant que possible 

aux critères COREQ, définissant le cadre d'une étude qualitative bien menée (118). 

Parmi les limites de notre étude on peut noter un biais de recrutement, une partie 

des mamans ayant été contactées via un groupe facebook. La zone géographique de 

recrutement est également très réduite, limitant la généralisation éventuelle de nos 

résultats. Volontairement, nous n'avons pas non plus utilisé de logiciel dédié à 

l'analyse de données qualitatives, préférant une approche intuitive. Mais la principale 

limite reste le fait que nous n'ayons pas trouvé le temps de soumettre aux parents les 

résultats obtenus : ils n'ont pu ni les commenter ni nous donner leurs impressions. 

 

4.5  Conclusion 

La vaccination est un contrat social légitimé par le fait que chacun des contractants 

en partage à égalité les gains et les pertes. On a l'habitude de dire que les vaccins sont 

victimes de leur succès (15) ou encore que l'hésitation vaccinale est une tragédie des 

biens communs. En effet, les vaccins sont si efficaces dans la prévention des maladies 

qu'ils nous empêchent, comme les parents de notre étude, d'avoir une expérience 

concrète des maladies qu'ils préviennent. On peut alors être tenté de porter davantage 

son attention sur les risques  - réels ou fictifs -  des vaccins, que sur les risques des 

maladies qu'ils préviennent. C'est un comportement naturel : on sait qu'une mesure 
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de prévention a d’autant plus de chance d’être mise en œuvre que les individus se 

sentent personnellement vulnérables face à la maladie, et que les coûts perçus de la 

mesure recommandée n’excèdent pas ses bénéfices perçus (119). On sait également 

que les risques volontaires et familiers  - comme par exemple prendre le risque de 

prendre le volant -  sont beaucoup mieux tolérés que les risques subis et rares (17). De 

plus, le risque vaccinal est immédiat ; alors que le bénéfice lié au vaccin lui, semble 

beaucoup plus lointain et hypothétique. Enfin, si elle survient, la maladie sera 

probablement vue comme le fruit de la fatalité, alors que le risque vaccinal sera 

probablement considéré comme la conséquence d’une décision inconsidérée des 

autorités. Ces fonctionnements cognitifs et compréhensibles rendent d'autant plus 

ardue la tâche déjà difficile du maintien d'une couverture vaccinale suffisante dans 

nos sociétés. 

Cette étude nous a permis d'appréhender la perception vaccinale du risque de ses 

participants comme une construction sociale s'alimentant de l'histoire de chacun : de 

ses valeurs, de ses croyances, de ses connaissances, de ses expériences, de son affect, 

des relations qu'il entretient avec son réseau social... Pour ces parents, le rapport au 

risque intègre des paramètres que ne prend pas en compte l'approche probabiliste du 

risque de la santé publique. Ce ne sont pas des parents irrationnels ou inconscients 

comme on peut parfois l'entendre, ce sont avant tout des parents inquiets, même si 

leurs raisons d'être inquiets sont largement exagérées. Leur crainte se nourrit de 

l'incertitude inhérente à la recherche scientifique : il est difficile de faire mouche avec 

un discours nuancé sur l'état actuel des connaissances, en prenant en compte ses zones 

d'ombres. Simple et efficace, la mise en cause d'un coupable désigné est bien plus aisée 

à entendre lorsque l'on se découvre une maladie : « Vous avez un problème ? Nous 

avons la réponse : le vaccin. »  Soumises à l'angoisse d'un risque biotechnologique, ces 

mamans sont avant tout en recherche de réponses et de réassurance. Le recul durable 

et drastique des pathologies infectieuses à prévention vaccinale sous nos latitudes 

nous a fait basculer sociétalement d'une situation de « demande active »  - c'est-à-dire 
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d'une appréciation réelle des bénéfices et de la nécessité des vaccinations -  à une 

situation d'« acceptation passive », autrement dit une conformité et une soumission 

aux règles établies (120). Pour des parents dont l'autodétermination semble être un 

trait de caractère fort, cette situation ne va pas de soi. Il est donc nécessaire pour les 

institutions comme pour les médecins de prendre le temps : écouter, prendre en 

considération les inquiétudes, et tenter d'y apporter une réponse adaptée. On peut 

espérer que la restauration de la confiance par la discussion amènera ces parents à faire 

ce qu'ils réclament : un choix libre et éclairé. 

Comme le dit avec esprit Lucie Guimier (112), la défiance vaccinale que l’on observe 

aujourd’hui est devenue « virale » : nous traversons une période de désamour envers 

la vaccination, et il est nécessaire que nous, professionnels de santé, usions de patience 

et de pédagogie pour en parler. Il nous incombe de jouer ce rôle afin de préserver ce 

bien commun qu'est la vaccination. 

Nous conclurons ce travail par une citation de Raphaël Lozat (18), qui déclarait que 

« c’est en intégrant dans notre pratique les représentations des patients que nous 

pourrons combattre les interprétations erronées et les désinformations concernant la 

vaccination. Nous avons le devoir d’informer clairement et sans user de l’argument 

d’autorité qui risque d’augmenter les résistances. C’est une démarche tranquille de 

conviction, avec le souci d’être entendu et compris, dans l’intérêt de la santé de 

l’enfant. Nous n’oublions pas que persuader, c’est avant tout comprendre. » 
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Annexe 1 : Modèle des déterminants de l’hésitation vaccinale selon le Groupe de 

travail du SAGE sur l’hésitation vaccinale (OMS) 

 

Tableau issu du travail ci-joint (39) 
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Annexe 2 : Grille d'entretien avec les parents hésitants vaccinaux 

 

Critères d'inclusion : 

répondre oui à au moins une de ces deux questions : 

* Avez-vous déjà été réticent ou hésitant à l'idée de vacciner votre enfant? 

* Avez-vous déjà refusé de vacciner votre enfant? 

1/ Si l'on vous parle de vaccination, qu'est-ce que cela vous évoque ? 

- représentation 

- rôle / mécanisme 

 

 

2/ Que pensez-vous des maladies pour lesquelles on vaccine les enfants? 

- appréciation des connaissances 

 

 

3/ Qu 'est-ce qui dans votre parcours vous a amené à retarder/refuser une 
vaccination proposée ? 

 

 

4/ Comment obtenez-vous des informations concernant la vaccination ? 

Que pensez-vous de ces sources ? 

 

 

5/ Comment percevez-vous l'extension de l'obligation vaccinale ? 

 

 

6/ Selon vous, qu'est-ce qui pourrait ou devrait être amélioré de manière générale 
pour redonner confiance dans l'acte vaccinal ? 

- cabinet / institutions / médias / autres
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Annexe 3: Entrevue n°5 

 

Exemple d'entretien 

 
Cet entretien n'est pas représentatif de l'ensemble des entretiens réalisés, mais il illustre à 

merveille comment la construction progressive d'une discussion claire et honnête au sein d'une 
relation de confiance, sans user de l'argument d'autorité mais en s'appuyant plutôt sur les faits, 
peut amener petit à petit à modifier les croyances et les représentations en matière de vaccination. 

 
- Enquêteur : Présentation des thèmes 
- P5 : Ma mère a toujours été contre les vaccins, donc j’ai été élevée dedans. Elle s’est fait vacciner 

contre la tuberculose et l’a eu quelques mois après quand moi j’étais bébé, je crois que j’avais un 
an à peine. Du coup elle a été traitée conte la tuberculose et moi j’ai eu aussi 9mois d’antibiotiques, 
bébé. Et elle qui était pas du tout médicament, plutôt homéopathique, ça a été la bataille. Elle était 
faible et arrivait pas à batailler pour qu’on arrête le traitement pour moi vu qu’à tous les examens 
à chaque fois je l’avais pas. Et du coup sur un petit bébé 9 mois d’antibiotiques... Du coup, elle l’a 
un peu en travers, moi j’ai grandi du coup avec ça. Et quand on lit des choses après, enfin quand 
on a déjà l’esprit orienté contre, on tombe sur des choses qui nous confortent, des articles, des 
bouquins... J’ai acheté des bouquins après en grandissant pour essayer de me faire ma propre idée, 
et je retombais à chaque fois sur des trucs où j’étais d’accord avec les arguments contre. Ça arrivait 
toujours à me persuader même si j’essayais de lire des 2 côtés, comme récemment il y avait les 
vidéos de Thierry Casasnovas qui a de la bonne argumentation quand on sait pas trop, quand on 
hésite. 

Du coup, moi je suis peu vaccinée, j’ai eu les vaccins obligatoires quand j’étais petite, mais j’ai 
aucun rappel, rien, depuis. Et puis est venu ce petit bout, et mon conjoint qui lui, n’avait pas trop 
d’opinion. Je lui ai dit « moi je suis contre, on le fera pas vacciner ». Puis il y a eu les 11 vaccins 
obligatoires, moi j'étais là Pourqoââ pile à ce moment làààà?!…. Quand on a eu le petit bout, il s’est 
alors renseigné, il a cherché, il a l’esprit un peu plus cartésien que moi et… il avait pas d’opinion. 
Il me dit « mais en fait tous les trucs que tu me montres, je cherche bien sur Internet, j’arrive 
toujours à trouver que les sources sont erronées ». Il a réussi à démonter toute mon argumentation : 
le bouquin que j’avais, les vidéos de ce monsieur, les articles que je trouvais à droite et à gauche. 
A chaque fois il me montrait « mais regarde, ça c’est pas fiable, c’est quelqu’un qu'on a démontré 
que c’était pas bon, que son argumentation n’était pas juste, pas fondée, enfin bon ». Et du coup 
j'me suis dit bon, c’est dur à avaler, enfin à changer quand on a été élevée là-dedans. Je commence 
à changer un peu d’avis. Je suis pas encore persuadée que c’est bon. Mais ce petit bout on l’a fait à 
deux et il est hors de question que j’impose mon point de vue, sans écouter celui du papa. J’ai mis 
de l’eau dans mon vin et du coup on a fait le 1er vaccin là à 4mois au lieu de 2. Puisqu’il rentre à la 
crèche en septembre ; 3 vaccins s’était facile à squizzer, mais 11 ! C’est compliqué, légalement, j’ai 
pas envie d’être hors-la-loi. Même si mon conjoint, au bout d’un moment, il a abdiqué, il m’a dit 
« Eh bien, fais comme tu veux, tu prends toute la responsabilité et s’il se passe quelque chose, ne 
t’inquiète pas, je serai là pour te rappeler que c’est TON choix et uniquement ton choix ». Je lui ai 
dit « non, non, je suis pas d’accord t’abandonnes, le but c'est qu'on arrive à trouver un terrain 
d’entente. Et pas que ce soit uniquement MON choix, je suis pas d'accord je veux pas endosser 
cette responsabilité ». Et c'est comme ça que peu à peu, je lui ai dit « continue à me montrer trucs 
moi je te montre ce que je trouve, et on discute ensemble sur ce qui va pas ».  

Et c’est comme ça qu’on a réussi petit à petit à se dire «bon bin Ok on décale un petit peu les 
vaccins, et moi petit à petit à m’apaiser : « Tiens, regarde, je suis tombé là dessus, cet argument, 
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quand même, il est de taille ». On cherche, on cherche ensemble et hop ! Ah bin non bin il se trouve 
que celui-là c’est encore pas bon, etc... Et petit à petit à faire tomber mon niveau d’anxiété et 
accepter le 1er vaccin… vendredi dernier, c’est tout récent !  

Enquêteur : ça s'est passé comment alors ? 
P2 : Bin lui, impeccable, même pas pleuré. Moi j’étais un peu anxieuse quand même. L’anxiété 

elle retombe pas tout de suite, parce que j’ai pas peur qu’il meure sur le champ tout de suite. Parce 
que ce qu'on dit sur l'autisme etc c'est petit à petit  - enfin ceux qui racontent ça -  c'est petit à petit 
des choses qui « ah bin tiens il se développe plus comme avant » et c’est pour ça que ceux qui sont 
contre la vaccination n’arrivent pas à prouver directement le lien de cause à effet. Tous les procès, 
ceux qui ont essayé de mener des actions ça a jamais abouti je crois. Ya rien qui appuie 
scientifiquement ou légalement. Donc j'avais un peu peur mais même pas de fièvre, rien, comme 
si de rien n’était. Donc c’est plutôt rassurant. 

Enquêteur : Qu'est-ce que tu sais des vaccins ? Qu'est-ce que ça représente pour toi ? Qu'est ce 
que tu as à m'en dire ? 

P2 : C'est quoi déjà.. Les virus qui ne sont plus méchants pour de vrai.. Inactivé ! pour que le 
corps produise des anticorps, une immunité qui fait qu’il y a une mémoire cellulaire. Du coup le 
corps se rappelle, les anticorps ont été produits pour ce virus là et si ya une attaque prochaine, le 
corps a déjà été en contact avec ça et donc il saura se défendre mieux que si c’est la 1ère fois. Avec 
mes mots à moi. 

Enquêteur :Très bien. Qu'est-ce que ça représente pour toi du coup? 
P2 : Avant qu'on en discute avec le papa, pour moi c’était vraiment la vision d’un méchant virus. 

Je trouve ça jeune encore, même si on m’a dit que c’était peut-être la meilleure époque, que c’est là 
où ça ferait le moins de dégâts, enfin de dégâts... Enfin, là où ils sont le plus aptes à recevoir ça 
parce qu’il se passe plein de choses et que l’immunité est en train de se faire. Mais moi, j’avais 
plutôt l’impression que c’était plus un peu… Enfin c'est tôt, il se passe déjà plein de choses et 
rajouter encore des grosses menaces… enfin c’est pas rien quand même ! coqueluche, diphtérie, 
polio, tétanos... Des gros trucs quand même, donc ça me faisait un peu peur que ce soit tout ça en 
même temps, en une seule injection. Dans un mois il y en a un autre, un mois plus tard, il y a le 
rappel. Mais apparemment c’est la bonne période pour ! 

Et puis la représentation pour moi c'était les adjuvants. Parce que il y a le virus en lui même 
mais ce qui fait polémique c'est le mercure et l’aluminium, mais le mercure je crois que ça y est 
plus. Ces adjuvants tu bois de l'eau du robinet il y a la même dose que dans les vaccins, et que 
justement s’ils en font plusieurs en même temps c’est pour réduire cette dose aussi. Certes c'est 
possible. Et que si on n’a pas encore enlevé l’aluminium c’est que c’est le meilleur conservateur 
pour les garder ? 

Enquêteur : Faut pas trop que je vous donne de pistes (rires)  
P2 : oui il me semble que c'est ça : ils ont pas encore trouvé de meilleur conservateur ou 

adjuvant. Ce qui a du mal à passer aussi je crois, c’est qu'ils ont mal fait leur truc : passer de 3 à 11, 
c’est assez violent quand même pour les contre violent quand même. Ça aide pas à être rassuré ! 
Ça donne l’image de gros lobbys. Il y a aussi le fait qu’on trouve plus le tétravalent, celui qui était 
obligatoire et que la pénurie, enfin je sais pas s’il y a eu vraiment de pénurie ou pas, mais qu’on le 
trouve plus qu’en hexavalent, ça aide pas non plus à te dire... Alors les 3 sont obligatoires, mais 
par contre on le fait plus en 3. Je trouve que rajoute à semer le doute à « est-ce que c'est pour les 
vaccins ou est-ce les lobbys pharmaceutiques qui, derrière, contrôlent le monde et qui veulent 
absolument vendre leurs vaccins. » Le 3 valences était pas très cher et l’hexavalent l'est beaucoup 
plus, ça ça m’a pas aidé non plus ! 

Après en parlant avec d’autres mamans ces derniers mois, qui étaient pas aussi trop pour, bin 
pareil on s’est renseigné et on préfère se dire que... on était contre au début, mais depuis qu’on a 
lu.. Et puis c'est difficile d’aller au-delà de la loi, à part l’école et la crèche. Donc on l’a fait et ça puis 
se passe bien. Et on connaît personne autour de nous, on a vu des reportages, on a lu des choses, 
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mais concrètement. Concrètement. Bin ça se passe plutôt bien. 
Et puis après dans les bouquins que je lisais, ce que je trouvais pas mal comme argument avant, 

c’est le fait que on dit que les vaccins ont éradiqué pas mal de maladies, ça j’en suis persuadée, 
mais il y a aussi un rythme naturel des maladies sinon on serait déjà tous plus là aujourd’hui. 
Avant que les vaccins existent, il y a eu de grosses épidémies de maladies mortelles où il y a eu pas 
mal de gens morts, mais à chaque fois il y a un rythme aussi, naturel. Et puis il y a la propreté aussi. 
Le monde actuel est quand même vachement évolué, le tout-à-l’égout, se laver, machin… on est 
moins en contact avec les germes. Les vaccins sont arrivés en même temps que ya eu tout ça et 
c'était un argument que je trouvais assez persuasif : ca me parlait bien. Certes, il y a des vaccins 
qui ont aidé vraiment à éradiquer certaines maladies, mais peut-être que pour d’autres... 

J’avais lu que le tétanos aussi, c’était quelque chose qui se guérissait. Avant ça ce guérissait pas, 
maintenant ça se guérit, donc en gros que le vaccin ne sert plus trop à rien. Et même que si t'es en 
contact et qu'on t’amène à l’hôpital, que t'ais fait le vaccin ou pas, on te le fait. Et ça je crois que 
c'est vrai. Du coup, pourquoi se faire vacciner si de toute manière t'arrives aux urgences, on te le 
fait. Ça, ça me parlait bien aussi. 

(maman qui s'occupe du bébé) 
     Enquêteur : Et l'aspect présenté comme préventif du vaccin, qu'est ce que tu en penses ? 

P2 : Je trouve qu’ils s’y prennent mal au niveau de la communication. Enfin pour les gens qui 
sont contre.Moi ils ont pas réussi à me convaincre. C’est vraiment le fait de prendre petit à petit 
tout ce que je trouvais avec mon mari, après des discussions… Au lieu d'essayer de me convaincre 
on a cherché ensemble. Il m’a écouté, il m’a dit Ok on va chercher un par un. Et au lieu d’essayer 
de rentrer dedans un petit peu, de persuader. J’avais lu aussi que dans d’autres pays, il n’y avait 
pas autant d’obligations, et que les maladies étaient pas plus là pour autant. Ça je sais pas si c’est 
vrai ou pas, j'entends tout et son contraire. Mais peut-êter que les gens le font, peut-être qu'en 
France ils ont été obligés de passer par l’obligation parce que c’était trop en déclin, que la 
couverture commençait à être en dessous.  

Après si leur obligation elle avait pas été là, j’aurais fait juste les trois et j’aurais jamais fait les 
autres conseillés. Donc certes ça m’a un peu mis une grosse claque, et j'étais vraiment pas contente, 
mais au final si c'est ce qu'ils voulaient : déroger à la règle et falsifier pour 3 c'est facile, mais falsifier 
un carnet de santé pour 11, avec je sais plus combien d’injections, c’est plus possible. Donc oui et 
non. Non parce que ça m’a embêté fortement, et oui parce qu’ils arrivent à avoir ce qu’ils cherchent : 
c'est que je vais être obligé de faire les 11. Je ferai peut-être pas le papillomavirus, parce que celui-
là il est assez controversé, celui de l’adolescence, pour les filles je crois qu’il est vraiment pas bon.  

Puis ya le professeur Joyeux aussi qui a une bonne tête d’affiche. Je sais pas trop lui, au début 
j'étais « ouais trop bien » et je maintenant je suis un peu plus teinté là-dessus, je sais pas trop... Déjà 
Casasnovas sur ses vidéos au début, je les ai regardé j'étais là « oh punaise, truc de fou ! » et mon 
mari m’a trouvé d’autres trucs qui démontaient un par un tous ses arguments. Comment ils 
s'appellent déjà ? 

Enquêteur : les Vaxxeuses ? 
P2 : Oui c'est ça, ils ont bien démonté son argumentation… Bon un peu sur un ton péremptoire 

et c’est dommage parce que... 
Enquêteur :Oui c'est pas le meilleur moyen 
P2 : Bin non ! Parce que moi au début quand il m’a montré ça j’ai fait : « oui, mais là ils sont en 

train de faire un peu la même ». C’est peut-être facile d’aller démonter ce qu’il dit, mais au moins 
reste neutre plutôt que de montrer du doigt et se moquer ouvertement. C’est pas très futfut non 
plus.  

Enquêteur : Concernant la communication, que pensez-vous des sites comme Vaccination Info 
Service ? 

P2 : Bin si t'y vas et que t'es pas sûr, c'est que t'as peur et que tu veux le meilleur pour ton môme. 
Et ça te met pas en confiance. Il sont là en mode « faites ça », mais en mode « protégez ». Ça se veut 
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pas RASSURANT. Ça essaie pas de te mettre en confiance je trouve, enfin je sais plus ce qu'il y a 
de marqué mais le ton est pas rassurant. Pour ceux qui seraient le plus frileux. En tout cas pour 
moi, ça m’a pas aidé, c'est vraiment juste la discussion avec le papa. 

Alors ma mère du coup se fait beaucoup de souci. Au début quand je lui ai dit que j’allais le 
faire vacciner, elle m’a dit « mais QUOI ? ». Du coup, c'est ses peurs à elle qui sont remontées, et je 
lui ai dit « mais maman, je me suis renseignée, on a beaucoup discuté, voilà, je commence à mettre 
de l’eau dans mon vin » Et de toute manière.. bin il y a lui aussi, il est arrivé à cette époque là, donc 
il a sa responsabilité aussi lui entre guillemets : faut que je lui fasse confiance, à son corps, à sa 
capacité à se défendre ». Et puis après il y a l’argument d’une grande partie de la population qui 
protège les autres. Même s'il y a risque que.. même si le risque est pas nul qu'il se passe quelque 
chose.. c'est au péril d'un tout petit pourcentage pour protéger la masse. 

Enquêteur : Eh oui il y a jamais de risque zéro quoi qu'on fasse, on peut s'en approcher un max 
mais on pourra jamais affirmer le risque zéro. Et du coup sachant que c'est pour le bien commun, 
ce risque comment tu le vis ? 

P2 : Moi ça a plus été la loi, et la peur d’être hors-la-loi s'il se passe quelque chose. Dans la 
balance le côté crèche, être obligée de mentir ou falsifier des documents, et s’il a une méningite ou 
quoi après t'es 100% responsable et ça c'est énorme aussi comme risque, dans les collectivités, dans 
les crèches, à l’école... si on découvre que tu as falsifié les documents… Pour 3 ça allait pour 11 c’est 
un peu plus complexe. Et par rapport à ce que lui il choppe quelque chose, je me dis qu’ils ont pas 
réussi à prouver la cause à effet. Donc je croise les doigts et je me dis qu’il y a pleiiiiin d’enfants 
qui sont vaccinés et qui se portent à merveille. Et c'est comme je disais, le fait de me dire qu'autour 
de moi je connais personne : c'est des vidéos que j'ai vu, des choses que j'ai lu. A part ma mère qui 
a eu la tuberculose alors qu’elle était vaccinée. J’en ai discuté et on m’a dit qu’on vaccine contre 
une forme de tuberculose et qu’il y en existe plein d’autres. Ça c’est un argument qui me fait dire 
que les vaccins c’est bien, mais il y a aussi plein d’autres formes. On vaccine contre les virus qui 
malheureusement mutent, ils luttent perpétuellement donc on vaccine contre des choses mais.. ils 
peuvent muter aussi ! Il a bien dû se passer quelque chose pour ma mère, pour qu’elle soit vaccinée 
et qu’elle contracte quand même la tuberculose. 

Enquêteur:En fait il protège contre les formes graves mais ça empêche pas toujours 
P2 : Ma mère et ses sœurs, en fait la famille du côté de ma mère, voient très peu le médecin. On 

doute un peu de tout, on cherche par soi-même, homéopathie, acupuncture, soins énergétiques. 
Ma mère ne m’a jamais donné de Doliprane par exemple, la fièvre c’était un bain à 37°C... et je vais 
très bien ! Peut être qu’elle a pas eu raison pour les vaccins, mais je lui en veux pas par rapport à 
son histoire, c’est pas possible. Et tout ce qu'elle lit elle lit tout ce que moi je lisais avant, et elle a 
pas eu ce côté discussion que j’ai pu avoir avec un esprit un peu plus cartésien, et plus scientifique 
comme mon mari. Et puis en plus son entourage.. Donc c’est peut-être plus facile pour moi de 
changer d’opinion que elle à son âge, maintenant à 60 ans je pense que… 

Enquêteur:Et puis elle a cherché à faire ce qu'elle pensait le mieux donc c'est difficile de lui en 
vouloir aussi 

(maman qui s'occupe du bébé) 
P2 : Et puis pareil quand on a fait le vaccin la pédiatre qui dit « donnez un Doliprane ce soir en 

prévention et un le lendemain matin ». On est peut-être pas obligé non ? On va à voir quoi ! Et mon 
mari : « bon peut-être pas celui de demain matin mais celui de ce soir » On est rentré à la maison, 
je lui ai dit « on va pas donner le Doliprane, la prévention ça m’agace, parce que s’il se passe rien 
on l’aura donné pour rien. Si c'est de la fièvre, c’est pas super grave non plus ». Et il me dit « mais 
pourquoi t’es toujours en train de remettre en question ce que disent les médecins ? ». « Eh bien on 
va voir, on attend si tu veux bien  - parce que je veux pas prendre les décisions à chaque fois toute 
seule -  et on voit s’il fait de la fièvre. Si ça monte bien sûr on va lui donner le Doliprane, et ça puis 
agit bien ». Et j’ai bien fait parce qu'au final :zéro fièvre. Et je lui ai dit « tu vois ? On aurait écouté 
la pédiatre, on lui en aurait donné un hier soi, un ce matin.. pour rien. » Donc je mets de l’eau dans 
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mon vin mais je reste quand même avec mon truc, à réfléchir. 
Il a eu une gastro il n’y a pas longtemps, il a été perfusé, c'était assez violent. Parce qu'il avait 

déjà la diarrhée depuis une bonne journée il a commencé à vomir tout ce qu'il têtait  - parce qu'il 
est allaité -  et tout ce qu'il têtait ça ressortait directement. Donc on est allé aux Urgences et on a 
essayé par biberon la solution de réhydratation, et ça sortait directement. Du coup pour éviter la 
déshydratation on a fait quelques heures de perfusion, histoire de mettre un peu l'intestin au repos. 
Donc je suis contre, mais j’arrive quand même à aller à l’hôpital ! (rires) Il faut être ni blanc ni noir. 

Enquêteur: Concernant les maladies qu'on cherche à prévenir par les vaccins, qu'est-ce que tu en 
sais ? Est-ce que tu te sens menacée ? 

P2 :Je me sens pas menacée. J'ai l'impression que c'est un peu… Polio, diphtérie, tétanos.. Tout 
ça c'est des trucs qu'on voit plus ! Après c’est des maladies qui sont assez violentes, si on vaccine 
c’est pas pour rien, c'est que c'est pas un simple rhume. C'est mortel. On avait aussi regardé avec 
mon mari : « alors regarde si on vaccine pas, voilà ce que ça fait » et on a regardé la description de 
chaque maladie une par une, comment ça progressait, etc.  

Enquêteur: Donc c'était un coup de fouet inverse ? Par rapport à ce qui peut inquiéter comme 
l'autisme ? 

P2 : Oui, aller voir ce que c’était ces maladies qui n’existent plus autour de nous, mais qu’on 
vaccine. Qu'on n’est pas à l’abri, enfin il y a des cas de méningites, ça il y en a toujours. Et il y a la 
coqueluche où ya encore eu des cas de recrudescence ? La couverture vaccinale n’est pas suffisante 
donc je sais qu'il y a une recrudescence un peu, de ces maladies. Du coup c'est un peu abstrait. 

Enquêteur: Comment tu vois l'intérêt des vaccins si tu sais que c'est des maladies graves mais 
qu'on les voit presque plus ? 

P2 : Bin c'est pour protéger les plus faibles, par exemple les personnes âgées, ceux qui ont des 
problèmes d’immunité… Donc oui. Oui et non. Mais c'est vraiment l'obligation qui m’a fait 
changer, c'est vraiment plus ça.  

Enquêteur: Tu comprends mais c'est pas le ressort le plus important 
P2 : Si quand même, parce que tu te mets à la place de ces gens. Moi par exemple j'ai une maladie 

je suis épileptique. Depuis pas très longtemps, j'ai découvert les crises tout ça. Et je me dis ya plein 
de gens qui connaissent pas, que c'est peu connu, les gens savent pas comment réagir.. Et que si on 
en parlait plus, un peu comme Alzheimer, ce serait un peu mieux toléré, ça ferait un peu moins 
peur. Et donc le lien par rapport aux vaccins : je me dis que moi par rapport à ma maladie j'aimerais 
bien que ce soit plus largement diffusé, même par ceux qui ne sont pas touchés. Donc par rapport 
aux vaccins il y a peut-être des gens qui peuvent pas se vacciner alors qu’ils voudraient... De pas 
être égoïste. Et de penser un peu plus large, même si je me sentais pas touchée avant, maintenant 
que j’ai un truc qui est un peu dans la marge, je me dis « allez, on va faire le petit geste ! » (rires) Si 
ça peut protéger d’autres gens ouais pourquoi pas ? Je le dis, mais par exemple sur moi je crois que 
mes derniers vaccins je devais avoir avoir 3 ans : mon carnet vaccinal il est bien au fond d'un tiroir.. 
Mon mari, lui il m'a dit : «  tiens bin regarde je vais me faire vacciner, je vais faire les rappels pour 
allier le geste à la parole, pour que tu sois en confiance : regarde je fais mes rappels ». Je l'ai toujours 
pas fait de mon côté mais ça peut évoluer. Là par exemple en en parlant… Mais si je veux être en 
accord avec ce que je dis, ce serait peut-être bien de le faire, pourquoi pas, à y réfléchir (rires). 

 Enquêteur: ça fait son petit bonhomme de chemin. 
(enfant qui mort le sac à main) 
(maman qui dit: « prends plutôt ça, c'est du caoutchouc naturel ») 
Enquêteur: C'est important ça, caoutchouc naturel ? L'environnement autour du gamin ? 
P2 : J’essaie, mais je suis pas à 100% parce que sinon c'est trop compliqué quoi.. mais par 

exemple j'essaie jouets en bois, motricité libre, un petit peu Montessori, un petit lit co-dodo, 
l’allaitement, caoutchouc 100% naturel… ça j'ai grandi un peu là dedans, non je pense que je suis 
allé plus loin, parce que maintenant sur internet, les articles, maintenant on trouve toutes les infos. 
J’ai essayé d’accoucher de manière physiologique : l’échec.. total. Parce qu'il y a la casa de naissance 
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à Aubagne, qui est une sorte de maison de naissance pour accoucher, où t'as rien t'es pas sur une 
table t'as pas les étriers, c'est un lit normal, t'as ta sage-femme etc. Juste pour toit qui t'aide à gérer 
la douleur nanani nanana. Et donc j'ai fait ça mais j'ai fissuré la poche des eaux, et quand on fissure 
la poche des eaux faut des antibios. On a attendu je crois plus de 24h. Donc j'ai dit « bon allez les 
antiobios » Je voulais pas les antibios, je voulais pas de péridurale, je voulais rien.. J'ai eu les antibio 
parce que ça a duré a a duré 3 jours finalement, de la fissure jusqu'à ce que j'accouche. Et il se 
passait toujours rien 24h après : du coup déclenchement, je voulais pas du tout non plus. Ça a 
fonctionné donc je me suis dit c'est cool ça va arrêté là les actes médicaux, je vais réussir à réaliser 
le reste physiologiquement toute seule. Sauf que j'avais déjà 2 nuits blanches dans les pattes. Donc 
j'ai passé toute la nuit à avoir des contractions, avec la sage-femme en salle nature. Et au matin 
c'était passé de un à deux. Mais j'étais épuisé physiquement, j'arrivais plus à tenir sur mes jambes, 
psychologiquement, j'ai fondu en larmes quand on m'a dit « vous êtes passé de un à deux », mais 
dans quatre jours on y est encore. « faites-le moi sortir » J'arrivais plus à prendre de décision, mon 
mari était épuisé, moi au bout du rouleau. Et ils ont pris la décision de péridurale. J’en pouvais 
plus, j’en pouvais plus. Et la péridurale a aidé puisqu'en quelques heures ça s'est ouvert, et que 
moi j'ai pu dormir, reprendre des forces. Parce qu'au bout de 3nuits blanches quand même, c'est 
plus possible. Et puis on a réussi ! Mais à chaque fois l’équipe m'a laissé le temps, ça m’a pas été 
imposé. 

Enquêteur: Qu'est-ce qui te fait accorder du crédit aux choses que tu peux lire sur la vaccination ? 
P2 : Alors avant j'étais vraiment bidon là-dessus je regardais pas les sources, et c’est mon mari 

(rires) qui m’a appris à regarder les sources. Parce que pour moi, le bouquin que j’avais acheté 
c’était : « mais regarde tu vois, c’est marqué, son argument et tout, il est quand même béton » et il 
me dit « alors viens on va chercher ». Alors moi au début je cherche : « eh bin je trouve rien. » Et 
lui, il est meilleur chercheur que moi, et il me dit « alors c'est une nénette qui pense que le 11 
septembre c’est dû à la numérologie ». Je fais « ah oui.. d’accord.. donc effectivement ça aide pas à 
être crédible pour écrire un truc sur les vaccins, c'est peut-êtrr pas si fiable que ça ». Thierry 
Casasnovas, qui dans toutes ses vidéos, disait « vous pouvez trouver toutes les sources de tous ce 
qu'il avait cherché en dessous », bin les Vaxxeuses du coup démontaient argument par argument. 
Parce qu'il est super convaincant ! Mais à mon mari, ça lui plaisait pas, il disait :« c’est bizarre, toute 
cette mise en scène du film, le truc de je marche au début, je me suis penché pendant 8 mois, j’ai 
bossé là dessus parce que j’ai un petit bout moi maintenant, je veux le meilleur pour lui, j’avais pas 
trop d’avis, j’ai cherché sur Internet et je vous fais part de ce que j'ai trouvé ». C’est vrai que c’est 
vraiment convaincant tout ce qu’il te sort. Et il n’y a pas de débats à la télé ou dans les médias :l 
pourrait y avoir une émission où on prend les arguments un par un d’un côté et de l’autre, avec 
des grands professeurs, il en existe des spécialistes en vaccination ! Et on prend des antivax, comme 
un débat politique où on prend les deux parties et met les arguments les uns devant les autres, 
comme on a fait avec mon mari sur internet ! Ça, je trouve ça serait intéressant. Avec peut-être des 
gens qui pourraient poser questions et on leur répond. Un débat ouvert. Et pas que les « contre » 
ils ont leur site, les « pour » le leur, et il n'y a pas de dialogue.  

Enquêteur: C'est vrai que quand on a pas tort on a pas peur du débat. Enfin « raison » entre 
guillemets : quand on peut apporter des arguments solides 

P2 : Bin c'est ça ! Ça fait partie des choses où je me dis : « normalement ce qui est scientifique ya 
pas à tergiverser, normalement » Des organismes indépendants pourraient aussi publier des 
rapports. 

Enquêteur:Après c'est de la science, c'est comme la théorie de l'évolution ou la théorie de la 
relativité générale : il y a énormément d'arguments qui vont dans un sens et qui nous conforte dans 
une idée, mais on peut pas affirmer non plus. Donc c'est vrai qu'on vit forcément dans une société 
du doute je pense... Et qu'est-ce qu'on pourrait améliorer, qu'est qu'il manque aujourd'hui pour 
redonner la confiance ? 

P2 : Ce serait une campagne de discussion, pour moi c'est le dialogue qui manque. Parce que tu 



66 

parles toujours à des gens qui sont contre et des gens qui sont pour, et pas des gens qui s’y 
connaissent forcément donc on en parle entre nous, entre gens lamba qui sommes pas du tout 
docteurs, et on entend peu parler les professionnels qui pourraient répondre par a+b. Ou des 
camions itinérants où tu pourrait venir discuter de tes peurs de tes craintes. Ce qui manque, c’est 
vraiment la discussion, pour moi en tout cas. La discussion, avec derrière des sources. Avec des 
pointures, des gens qui s’y connaissent. Mais le médecin généraliste c'est peut-être pas le mieux 
placé. Pour moi, ce sont des gens qui prescrivent, qui font des ordonnances, qui ne prennent pas 
le temps de discuter. Il y en a peu qui discutent. La consultation dure 15 min, on a plus le médecin 
de famille qui te connaît, qui reste à parler avec toi… Moi les gens qui m'ont suivi c'est genre un 
homéopathe, et les rendez-vous c'est une heure-une heure et demi, et on parle, c'est pas juste sur 
mes symptomes physique, c'est plus une approche globale, psychologique émotionnelle et 
physique, et j'ai plus confiance dans ce genre de thérapeute. La médecine moderne soigne les 
symptômes mais pas la cause. Cette approche là, moi j’aime pas. Quand j’ai 50 de fièvre et que je 
suis à l’agonie, ou par exemple pour l’épilepsie, au début j’ai pas pris de traitement. Mais j'ai voulu 
un môme, il fallait bien que… j’ai fait bénéfice/risque, entre prendre un traitement et du coup lui il 
en a dans le sang, et le risque que je fasse une crise pendant que je suis enceinte. Voilà, j’ai fait mon 
choix, parce que je veux un enfant et que ça se passe bien, je vais prendre un traitement. Avec ma 
neurologue, on a discuté. Elle voulait me donner la dose de base et j’ai dit « si vous voulez bien, je 
veux bien qu’on essaie plus bas, le minimum, puis c'est pas grave si je fais des crises avant la 
grossesse, et on va augmenter petit à petit. Et je suis tombé sur quelqu'un qui m'a pas jugé, c'était 
bien. Et j’ai bien fait parce que ça marche. On est dans un petit entre deux que j’aime bien. Mais 
c'est difficile de trouver des professionnels qui sont dans le compromis et l’écoute, c’est pourquoi 
j’ai pas confiance dans les médecins. 

Fin
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pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque. 





Résumé 

Introduction : Si l'extension de l'obligation vaccinale instaurée en janvier 2018 est un outil 
permettant de répondre à l'insuffisance de la couverture vaccinale en France, elle ne se 
substitue pas à la compréhension des représentations sociales de la vaccination chez les 
parent hésitants vaccinaux. L'objectif est d'étudier les représentations sociales dans 
lesquelles s'inscrit cette hésitation. 
Matériel & Méthodes : Étude qualitative réalisée par entretien semi-dirigés auprès de 13 
parents hésitants vaccinaux dans la région de Marseille 
Résultats : Globalement, les connaissances concernant la vaccination et les maladies à 
prévention vaccinale restent assez sommaires. Deux grandes préoccupations sont partagées 
par l'ensemble des parents : la crainte liée aux effets adverses des vaccins et la méfiance 
généralisée envers les acteurs traditionnels du soin et de l'information. Cette peur et cette 
défiance s'inscrivent à la fois dans des événements de vie propres à chacun, mais aussi dans 
une culture du risque qui varie selon les individus, avec un continuum allant d'une 
hésitation plutôt passive à une hésitation plus rationalisée. Ces parents semblent également 
partager des traits de caractères communs  - à différents niveaux là encore -  qui vont à 
l'encontre de la représentation et de l'expérience qu'ils ont de la santé, et qui s'expriment au 
travers de l'hésitation vaccinale qui les définit :  - 1) une quête de liberté, par opposition à la 
contrainte imposée par l'application rigide du calendrier vaccinal  - 2) une valorisation de la 
singularité de l'individu, par opposition à la norme imposée par la vaccination  - 3) une 
recherche de naturel et de pureté, par opposition au risque technologique induit par l'acte 
vaccinal. 
Discussion : Cette étude nous a permis d'appréhender la perception du risque de ses 
participants comme une construction sociale s'alimentant de l'histoire de chacun : de ses 
valeurs, de ses croyances, de ses connaissances, de ses expériences, de son affect, des 
relations qu'il entretient avec son réseau social… La vaccination est un contrat social 
légitimé par le fait que chacun des contractants en partage à égalité les gains et les pertes. 
Cependant, dans l'état actuel des connaissances sur la question, nous ne disposons pas de 
données qui nous amèneraient à nous inquiéter et à envisager comme vraisemblables les 
effets adverses tant redoutés par les parents. Le recul durable et drastique des pathologies 
infectieuses à prévention vaccinale sous nos latitudes nous a fait basculé sociétalement 
d'une situation de « demande active »  - c'est-à-dire d'une appréciation réelle des bénéfices 
et de la nécessité des vaccinations -  à une situation d'« acceptation passive », autrement dit 
une conformité et une soumission aux règles établies. Pour des parents dont 
l'autodétermination semble être un trait de caractère fort, cette situation ne va pas de soi. 
Soumis à l'angoisse d'un risque biotechnologique, ces parents sont avant tout en recherche 
de réponses et de réassurance. C'est à nous médecins qu'il incombe de jouer ce rôle, et on 
peut espérer que la restauration de la confiance par la discussion amènera ces parents à faire 
ce qu'ils réclament : un choix libre et éclairé. C'est à ce prix que nous parviendrons à 
préserver ce bien commun qu'est la vaccination.  

Mots-clefs : hésitation vaccinale ; représentation sociale ; étude qualitative ; entretiens semi-
dirigés ; valeurs ; vaccine hesitancy ; social representation ; qualitative study ; semi-
structured interviews ; values 
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