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Alèthe MIGNOT  
PERCEPTION DE L’OBLIGATION VACCINALE  

PAR LES PATIENTS DU GAPENÇAIS CONSULTANT EN MEDECINE GENERALE 

RESUME 
Introduction :  
Il existe en France depuis plusieurs années une relative défiance vis-à-vis des vaccins ; ce facteur, 
entre autres, peut expliquer que la couverture vaccinale reste insuffisante. Dans ce contexte, un 
nouveau décret de loi entré en vigueur en 2018 a élargi le nombre de vaccins obligatoires pour le 
nourrisson de 3 à 11 vaccins. L’objectif de notre étude était de déterminer si la population du 
Gapençais consultant en médecine générale avait la perception que le passage à l’obligation 
vaccinale (OV) avait modifié sa confiance dans les vaccins.  

Population et méthodes : 
Un questionnaire anonyme a été élaboré ; il comportait 18 questions qui exploraient des 
caractéristiques sociodémographiques, les perceptions de la vaccination, les perceptions de 
l’obligation vaccinale, et l’inflexion éventuelle de la confiance dans les vaccins depuis la mise en 
application de l’obligation vaccinale (OV). Il a (sous un support papier) été déposé en salle 
d’attente dans sept cabinets de médecine générale du Gapençais du 1er mars au 6 mai 2019. 

Résultats : 
Au total, 453 questionnaires ont pu être exploités pour l’étude. L’âge moyen des participants était 
de 45,5±16 ans ; il s’agissait en majorité de femmes (78,4%) et de parents (85,4%) ; 21,9% étaient 
parents d’enfants d’âge inférieur ou égal à 3 ans. Le niveau de confiance dans les vaccins (auto-
évalué sur une échelle de 0 à 100) était de 75[50-90] ; il était inférieur pour les parents d’enfants 
d’âge inférieur ou égal à 3 ans (60[40-85] vs 80[50-90], p<0,001). Les participants avaient entendu 
parler de l’obligation vaccinale (OV) pour 87,2% d’entre eux ; 60,3% pensaient qu’il s’agissait 
d’une bonne mesure de santé publique, mais seule une minorité (26,9%) estimait que cette mesure 
avait été suffisamment expliquée. Près d’un quart des personnes (24%) répondaient que l'OV portait 
« tout à fait » atteinte aux libertés individuelles. Près de la moitié des participants (49,4%) 
estimaient que l’OV était le résultat du lobbying de grands groupes pharmaceutiques envers le 
gouvernement. Un quart des participants (26%) déclarait que l’OV avait modifié sa position vis-à-
vis des vaccins ; parmi cette minorité, plus des trois quarts (78%) déclaraient que leur position 
s’était infléchie vers « moins de confiance ». Ces derniers étaient plus jeunes que ceux qui avaient 
infléchi leur perception vers « plus de confiance » (42,2±13 vs 51,8±16 ans p=0,0036) ; ils avaient 
une médiane de confiance dans les vaccins plus faible (50[25-70] vs 85[70-95], p<0,0001). 

Conclusion :  
Notre étude suggère que l’OV n’a modifié la perception vaccinale que pour une minorité, et plutôt 
dans le sens d’un renforcement de leur position initiale (y compris donc pour une partie des 
« vaccino-sceptiques »). La population a bien connaissance de cette nouvelle mesure, mais elle 
semble n’avoir pas été suffisamment expliquée et claire. Enfin, la méfiance vis-à-vis du statut 
obligatoire des vaccins reste grande dans une partie de la population. 

MOTS CLÉS : Vaccination, obligation vaccinale, perception, défiance, couverture vaccinale 

FILIÈRE : médecine générale  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Alèthe MIGNOT  
MANDATORY VACCINATION (MV): PERCEPTIONS IN GENERAL POPULATION 

 IN GAP (HAUTES-ALPES, FRANCE)  

ABSTRACT 

Background: In France a relative vaccines distrust has been reported for a few years and this may 
explain why the immunization coverage remains insufficient. The French government made on 
January 2018 an extension of mandatory vaccines (from 3 to 11) for infants under 24 months old. 
We aimed to evaluate how this new bill was perceived by the general population in Gap and if it 
modified their trust in vaccines perception. 

Population and methods: We elaborated an anonymous paper questionnaire featuring 18 questions 
to explore sociodemographic data, perceptions of vaccination in general, perceptions of mandatory 
vaccination policy (MVP), and perceptions of changes in the vaccines confidence since the new 
bill. It was freely available in seven physicians offices waiting rooms in Gap and around between 
March 1st 2019 and May 6th 2019. 

Results: 453 questionnaires were analyzed. Age was 45.5±16 years; there was a majority of female 
(78.4%) and parents (85.4%); 21.9% were parents of children aged 3 or less. On a 0-100 scale, the 
auto-evaluated confidence level in the vaccines was 75[50-90] ; it was lower for parents of children 
aged 3 or less (60[40-85] vs 80[50-90], p<0.001). 87.2% were aware of the extension of mandatory 
vaccines; 60.3% thought it was a good public heath policy but only a minority (26.9%) felt that the 
measure had been sufficiently explained. Nearly a quarter of people (24%) completely agreed that 
the MVP was an individual freedoms restriction. Almost half (49.4%) believed that the MVP was 
the result of the pharmaceutical firms lobbying onto the French government. A quarter (26%) 
declared that the MVP has changed their position regarding vaccines; among this minority more 
than three quarters (78%) declared that their position had shifted towards « less confidence ». These 
were younger than those who had shifted their perception towards « more confidence » (42.2±13 vs 
51.8±16 years p=0.0036)  and they had a lower median confidence in vaccines (50[25-70] vs 
85[70-95], p<0.0001). 

Conclusions: Our study shows that the MVP modified the vaccine perception only for a minority, 
and rather in strengthening of their initial position (including for some of the hesitants). People 
know the new extension of MVP but it may have not been sufficiently explained and clarified. 
Finally, tensions around vaccines are still there and the mistrust still remains high.  

Keywords: vaccine, vaccination, mandatory vaccination, perception, distrust, immunization 
coverage 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Abréviations 

AFSSAPS : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé 

HCSP : Haut Conseil de la santé publique 

HPV : human papillomavirus, Papillomavirus humain 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

RN : Rassemblement national 

ROR : Rougeole Oreillons Rubéole 

PACA : Provence-Alpes-Côte d’Azur  

SAGE : Groupe stratégique consultatif d’experts 

VHB : Virus de l’hépatite B 
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Introduction 

 1 - Un constat : une couverture vaccinale insuffisante 

La couverture vaccinale en France reste insuffisante : elle est inférieure à l’objectif de 95 % 

préconisé par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour plusieurs maladies infectieuses à 

prévention vaccinale. Ainsi, en 2017, chez les nourrissons de 24 mois, la couverture vaccinale 

contre le virus de l’hépatite B (VHB) était de 91,3 %,  celle contre la rougeole, les oreillons et la 

rubéole (ROR, 2 doses) était de 80,3 %, celle contre le méningocoque C de 72,6 %, et enfin celle du 

vaccin conjugué contre le pneumocoque (3 doses) de 92,2 % (1). 

Cette couverture vaccinale insuffisante a pour conséquence la persistance sur le territoire français 

de maladies infectieuses à prévention vaccinale (2), maladies qui ont d’importants impacts 

sanitaires. Cette persistance peut prendre la forme d’épisodes épidémiques de maladies évitables, 

comme l’épidémie de rougeole de 2011, où l’on a enregistré près de 15 000 cas et 10 décès (3). En 

2018, 2 652 cas de rougeole ont été notifiés dont 3 décès, et au début de l’année 2019 de nouveaux 

foyers de rougeole ont été signalés. 

Il existe en France des disparités régionales assez marquées ; par exemple, la couverture vaccinale 

en région Provence Alpes-Côtes-d’Azur est inférieure à la moyenne nationale, tendance encore plus 

marquée pour le département des Hautes-Alpes. Dans ce département, en 2017, chez les nourrissons 

de 24 mois, la couverture vaccinale contre le VHB était de 68,9 %, celle par le vaccin ROR (2 

doses) était de 69,6 %, celle contre le méningocoque C était de 43,1 %, et celle du vaccin conjugué 

contre le pneumocoque (3 doses) était de 80,3 % (1). 
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 2 - La défiance envers les vaccins 

Les causes de ces insuffisances de couverture vaccinale sont multiples. L’une des explications de ce 

phénomène est la montée d’un sentiment de défiance de la population générale envers les 

vaccinations depuis la fin des années 1990.  

La France serait même le pays le plus touché par cette méfiance à l’échelle internationale : en 2016 

45,2 % des Français interrogés répondaient négativement à la question « dans l’ensemble je pense 

que les vaccins sont sûrs » (figure 1) (4). 
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Figure 1: Carte des réponses à l’énoncé « dans l’ensemble, je pense que les vaccins 
sont sûrs » (étude menée dans 67 pays) (4)



Les raisons de ce manque de confiance envers les vaccins sont multiples et complexes. Elles ont été 

analysées et décrites récemment dans le rapport de la concertation citoyenne sur la vaccination 

menée en France en 2016 (5).  

Il existe d’une part des raisons liées au contexte médiatique et politique : 

• les différentes polémiques touchant certains vaccins au cours des vingt dernières années 

(sécurité du vaccin contre l’hépatite B en 1998 (6), pertinence de la vaccination dans le cadre de 

la pandémie de grippe A (H1N1) en 2009 (7), sécurité du vaccin contre le HPV en 2013, 

sécurité de l’adjuvant aluminique à plusieurs reprises (8)) ont probablement eu un impact 

important sur l’adhésion à la vaccination : ainsi, si parmi les 18-75 ans, 91,2 % des personnes 

interrogées en 2000 se déclaraient « très favorables » ou « plutôt favorables » à la vaccination, 

cette adhésion était tombée à 61,2 % en 2010 et ne remontait qu’à 77,7 % en 2017 (9) ; 

• l’hésitation vaccinale peut être corrélée avec d’autres paramètres qui peuvent en éclairer les 

mécanismes : l’adhésion plus marquée aux représentations conspirationnistes et l’orientation 

politique vers les extrêmes ; les disparités régionales marquées en matière d’adhésion vaccinale 

peuvent ainsi être rapprochées de la cartographie électorale, notamment du vote d’extrême-

droite et dans une moindre mesure du vote pour la France Insoumise. La dernière enquête Ifop 

pour la fondation Jean Jaurès et Conspiracy Watch sur l’état du complotisme en France montre 

en effet que les sympathisants du Rassemblement National (RN) adhèrent davantage que les 

autres électeurs aux différents items conspirationnistes dont fait partie les vaccins : selon cette 

étude, 61 % des interrogés sympathisants du RN (et 53% sympathisants pour la France 

Insoumise, contre 43 % de l’ensemble des interrogés) soutiennent l’idée selon laquelle « Le 

ministère de la santé est de mèche avec l’industrie pharmaceutique pour cacher au grand 

public la réalité sur la nocivité des vaccins » (10) ; 

• les associations anti-vaccinales ont investi depuis ces dernières années les nouveaux moyens 

d’information et de communication, en particulier Internet et les réseaux sociaux. Leurs 

  !14



messages apportent de la confusion par rapport à ceux donnés par les pouvoirs publics et les 

médecins qui ont peu investi ces moyens de communication (5). 

Il existe d’autre part des facteurs sociologiques (11) : 

• la population n’a pas en mémoire les maladies infectieuses mortelles encore fréquentes au siècle 

dernier et qui sont devenues aujourd’hui exceptionnelles en Europe grâce à la vaccination ; 

• probablement du fait de la multiplication des scandales sanitaires largement médiatisés ces 

dernières années, il existe une défiance à l’égard des autorités de santé, de l’industrie 

pharmaceutique et des experts parfois soupçonnés de collusion avec cette dernière. 

• les difficultés sont nombreuses pour les médecins généralistes, première source d’information 

sur les vaccins auprès de la population. Répondre de manière claire et argumentée aux 

hésitations de sa patientèle est un exercice complexe au vu de l’évolution permanente de la 

relation médecin/patient dans un contexte (par ailleurs très pertinent) d’empowerment du 

patient. Mais aussi les médecins généralistes ont parfois eux-mêmes des hésitations sur les 

vaccinations (12) et ont alors d’autant plus de difficultés à convaincre leur patientèle sur la 

nécessité de vacciner. 

• une autre raison de cette perception problématique des vaccins est la coexistence de vaccins 

obligatoires et de vaccins recommandés. Bien que cela résulte seulement de la succession 

historique de différentes politiques de santé, cette coexistence a installé une perception 

hiérarchisée des vaccins : les vaccinations obligatoires sont considérées comme plus utiles par 

la population générale, tandis que les vaccinations recommandées sont perçues comme 

d’importance moindre, voire facultatives, et plus facilement remise en question quant à leur 

efficacité et leur innocuité ((13) et (14)). 
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 3 - Le choix politique 

Dans ce contexte de défiance vaccinale et de couverture vaccinale insuffisante, à la demande de la 

ministre de la Santé Marisol Touraine, une concertation citoyenne sur la vaccination a été menée en 

2016 (5). Ce travail s’est appuyé sur plusieurs sources : des enquêtes d’opinion, des auditions 

d’experts de la vaccination, des entretiens avec deux jurys citoyens (population générale et 

professionnels de santé), et un espace participatif sur Internet. Le comité d’orientation de cette 

concertation a ainsi analysé les facteurs en cause mentionnés plus haut et a proposé une série de 

mesures pour rétablir la confiance. Dans l’attente de la mise en place de ces mesures, dont l’impact 

ne sera par ailleurs pas immédiat, le comité a recommandé l’élargissement temporaire des 

obligations vaccinales de l’enfant, avec possibilité pour les parents d’invoquer une clause 

d’exemption. 

C’est donc sur les bases des conclusions du rapport de cette concertation, que la ministre de la Santé 

Agnès Buzyn a pris la décision d’un décret de loi (du 30 décembre 2017) élargissant le caractère 

obligatoire de la vaccination du nourrisson de 3 à 11 vaccins, et qui est entré en vigueur en 2018 

((15), (16) et (17)).  

Jusqu’alors, seuls les vaccins antidiphtérique, antitétanique et antipoliomyélitique étaient 

obligatoires chez le nourrisson. Le décret élargit cette obligation vaccinale aux vaccins jusqu’alors 

« uniquement » recommandés contre la coqueluche, contre les infections à Haemophilus influenzae 

de type b, contre le virus de l’hépatite B, contre le pneumocoque, contre le méningocoque de 

sérogroupe C, et contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Selon le calendrier vaccinal actuel 

(18), l’ensemble de ces vaccins obligatoires est réalisé dans les 18 premiers mois de vie (figure 2). 
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4 - Objectif de l’étude 

L’objectif de l’extension de l’obligation vaccinale à 11 vaccins était de permettre une augmentation 

de la couverture vaccinale du nourrisson, tous vaccins confondus. Le bulletin de santé publique 

d’avril 2019 concernant la région PACA montre déjà une nette progression de la couverture 

vaccinale : on note (en pourcentage entre 2017 et 2018) une augmentation de 35 points pour la 

première dose du vaccin contre le méningocoque, de 8,7 points pour le vaccin hexavalent incluant 

le vaccin contre l’hépatite B, de 2,1 points pour la première dose du vaccin contre le pneumocoque 

et de 2,6 points pour la première dose du vaccin contre le ROR (1). 

Un autre effet de l’extension de l’obligation vaccinale est cependant possible : ce message fort sur 

l’importance des vaccins (à destination de la population et des professionnels de santé) pourrait 

permettre de rétablir la confiance envers les vaccins, à la fois concernant leur efficacité et leur 

sécurité.  
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Figure 2 : Calendrier simplifié des vaccinations en 2019



L’objectif principal de ce travail de recherche en médecine générale était  donc de déterminer si une 

population de personnes consultant en médecine générale avait la perception que l’extension de 

l’obligation vaccinale, un peu plus d’un an après sa mise en application, avait modifié sa confiance 

dans les vaccins, plus particulièrement dans la région du Gapençais. Il était intéressant d’étudier 

cette région du Gapençais dans le département des Hautes-Alpes où la couverture vaccinale est 

inférieure à la couverture nationale (1) et où la proportion de la population sceptique vis-à-vis des 

vaccins est plus grande que dans les autres régions françaises ((9), (19) et (20)). 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la confiance de cette même population dans les vaccins 

et de déterminer comment la population percevait et comprenait cette obligation vaccinale. 

Population et méthode 

 1 - Type d’étude 

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive basée sur un questionnaire anonyme sur 

support papier à l’attention des patients venant consulter dans des cabinets de médecine générale 

dans le Gapençais (ville de Gap et alentours) participant à l’étude. 

 2 - Population étudiée 

Les personnes incluses dans l’étude étaient les personnes majeures et acceptant de renseigner le 

questionnaire de l’étude (et donc alphabètes), qui se sont présentées dans les cabinets de médecine 

générale participants. 
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 3 - Questionnaire

Le questionnaire (en annexe 2) a été construit en 4 parties totalisant 18 questions prenant environ 10 

minutes à être renseignées par les participants. Il se présentait sous la forme de deux feuilles format 

A4 recto-verso agrafées et numérotées. Il était construit comme suit : 

1) La première partie décrivait succinctement l’objectif de l’étude, précisait le caractère anonyme 

et facultatif de l’enquête et la possibilité de rétractation a posteriori (en utilisant le numéro du 

questionnaire rempli et en envoyant un email à ObliVaccMG@gmail.com). 

2) La deuxième partie concernait les données démographiques de la population étudiée : sexe, âge, 

lieu de résidence, niveau d’études, catégorie socio-professionnelle, nombre d’enfants et leur 

âge. 

3) La troisième partie concernait les vaccins : le statut vaccinal des enfants, la confiance dans les 

vaccins (sur une échelle de 0 à 100%) et la perception des vaccins selon 4 critères (efficacité, 

dangerosité, utilité pour une protection individuelle, utilité pour une protection collective) via 

une échelle en 5 points.  

4) La quatrième partie concernait l’extension de l’obligation vaccinale: la connaissance de cette 

mesure, la perception de cette mesure selon 5 critères (qualité de cette mesure, qualité des 

informations données par le ministère de la santé, notion d’atteinte à la liberté individuelle, 

notion d’influence des groupes pharmaceutiques sur cette mesure, clarté apportée au calendrier 

vaccinal) via une échelle en 5 points, et la modification éventuelle de leur position vis-à-vis des 

vaccins depuis cette nouvelle mesure. 

 4 - Mode de diffusion 

Les questionnaires ont été mis à disposition dans sept cabinets de médecine générale : trois cabinets 

à Gap et quatre cabinets dans les alentours (Saint Bonnet en Champsaur, Ancelle, Pont du Fossé, 
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Veynes) regroupant au total 33 médecins généralistes (20 à Gap et 13 aux alentours). Il s’agit pour 

tous ces cabinets de groupement de médecins (de 2 à 13 médecins). 

Les médecins généralistes recrutés pour l’étude ont été contactés par mail à partir de la liste des 

pages jaunes des praticiens de Gap et des alentours. Certains des médecins ont été rencontrés par la 

doctorante lors de groupe de pairs ou de séminaires médicaux sur Gap. Ils ont tous été informés par 

mail de l’objet de l’étude et de son protocole. Sept cabinets ont répondu favorablement (accord oral 

donné lors d’une rencontre avec un médecin du cabinet participant). 

Les questionnaires étaient mis à disposition en salle d’attente ou sur le comptoir des secrétaires et 

une urne de collecte était également disponible. Une affiche format A2 (annexe 1) était apposée 

dans chacun des cabinets participants pour expliquer le projet d’étude et inviter les patients à 

participer. 

 5 - Taille de l’échantillon et période d’inclusion 

Au total, 1000 questionnaires (numérotés) ont été déposés répartis dans les 7 cabinets et sur une 

période de 2 mois à partir du 5 mars 2019. Parmi eux, 552 questionnaires ont été remplis. 

 6 - Démarche éthique

Le protocole et le questionnaire de notre étude ont été soumis au Comité de Protection des 

Personnes Sud Est 1 qui a rendu un avis favorable le 13 février 2019.  

 7 - Critère de jugement 

Le critère de jugement principal était la modification de la confiance vaccinale induite par 

l’obligation vaccinale, évalué grâce aux deux questions suivantes : 
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• « Cette obligation vaccinale à 11 vaccins a-t-elle changé votre position vis-à-vis des vaccins ? 

» ; avec 5 choix de réponses : « oui beaucoup », « oui un peu », « ni oui ni non », « non pas 

vraiment », « non pas du tout » ; 

• « Si oui dans quel sens ? » ; avec deux choix de réponses : « plus de confiance » et « moins de 

confiance ». 

Les critères de jugement secondaire étaient : 

• le niveau de confiance dans les vaccins avec une autoévaluation sur une échelle de 0 à 100 ; 

• des critères descriptifs sur la perception des vaccins et de l’obligation vaccinale. 

 8 - Analyse statistique 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Statview®.  

Les variables quantitatives sont exprimées par la moyenne ± déviation standard lorsque la 

distribution était gaussienne ou par la médiane avec les interquartiles (25ème et 75ème percentiles) 

lorsque la distribution était non gaussienne. Les comparaisons d’une même valeur entre 2 groupes 

ont été réalisées grâce au test de Student ou de Mann-Whitney. Les corrélations entre deux variables 

ont été précisées grâce au test de Spearman. Les comparaisons entre deux variables qualitatives ont 

été réalisées par des tests du Chi2. 
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Résultats 

Au total, 552 questionnaires ont été recueillis pendant toute la durée de l’étude. Nous avons ensuite 

exclu 3 questionnaires pour lesquels les participants étaient âgés de moins de 18 ans et 96 

questionnaires de participants ne résidant pas dans le département des Hautes-Alpes. Au final, 453 

questionnaires ont été inclus. Parmi ces 453 questionnaires inclus, 354 étaient complétés 

entièrement pour l’ensemble des questions ; pour la plus grande majorité des questionnaires 

incomplets, ne manquaient qu’un ou deux renseignements socio-démographiques. 

1 - Caractéristiques de la population 

Age  

L’âge moyen des participants était de 45,5±16 ans (extrêmes: 18 - 90) (figure 3). 
 

Figure 3 : Répartition des participants en fonction de l’âge 
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Genre 

Les répondants étaient pour 78,4% des femmes et pour 21,6% des hommes (n=453). 

Autres données socio-démographiques 

Le niveau d’étude des répondants (n=453) était en majorité supérieur au baccalauréat (tableau 1). 

Tableau 1 : Niveau d’études des participants 

Les classes professionnelles (n=453) étaient majoritairement des classes moyennes ou ouvrières 

(tableau 2). 

Tableau 2 : Classes professionnelles des participants 

Parentalité et âge des enfants 

Les répondants étaient parents pour 85,4% d’entre eux (385 sur 451). Le nombre d’enfant(s) était 

réparti comme suit chez les répondants (figure 4). 

Inférieur au baccalauréat 15,5 %

Baccalauréat 30,2 %

Supérieur au baccalauréat 53,2 %

Pas répondu 1,1 %

Artisan 8,2 %

Profession libérale 5,3 %

Cadre supérieur 9,1 %

Employé, ouvrier 45,7 %

Profession intermédiaire (enseignant, fonctionnaire) 5,5 %

Etudiant 1,8 %

Autres (agriculteur, au foyer, retraité, chômeur …) 22,5 %

Pas répondu 2,0 %
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Figure 4 : Répartition du nombre d’enfant(s) des participants 

Le nombre moyen d’enfant(s) chez les parents (n=385) était de 2,1±1. 

Parmi les répondants ayant des enfants, l’âge médian du plus jeune était de 10 ans (interquartiles 

25-75 : 3-21 ans ). La répartition était la suivante (figure 5): 

Figure 5 : Répartition de l’âge de l’enfant le plus jeune l’âge chez les parents (n=367) 
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Les parents dont l’enfant le plus jeune a 3 ans ou moins représentaient 21,9% des participants et les 

parents dont l’enfant le plus jeune 4 et 15 ans représentaient 30,5% (n=453) (tableau 3). 

Tableau 3 : Distribution des participants de parents selon l’âge de leur(s) enfant(s) 

Auto-évaluation de la vaccination de leurs enfants 

Parmi les 377 personnes ayant répondu à cette question, 81,7% pensaient que la vaccination de 

leur(s) enfant(s) était à jour, 10,9% pensaient le contraire et 7,4% ne savaient pas.  

Parents d’enfants de moins ou d’égal à 3 ans 21,9 %

Parents d’enfants de 4 à 15 ans inclus 30,5 %

Parents sans enfants ou d’enfant de plus de 15 ans 47,6 %
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2 - Niveau de confiance et perception de la vaccination 

Nous avons posé 5 questions sur la perception de la vaccination de manière générale. 

Niveau de confiance dans la vaccination 

Tout d’abord, nous avons demandé aux participants d’évaluer leur niveau de confiance dans la 

vaccination sur une échelle de 0 à 100. 

La médiane des réponses (n=435) se situait à 75 (interquartiles 25-75 : 50-90), et la répartition était 

la suivante (figure 6): 

Figure 6 : Auto-évaluation du niveau de confiance dans les vaccins sur une échelle de 0 à 100 

Nous avons ensuite comparé trois groupes : 

- le groupe constitué des parents d’enfant(s) d’âge inférieur ou égal à 3 ans, qui est la population 

concernée par le nouveau calendrier vaccinal obligatoire des nourrissons ; 

- le groupe constitué des parents d’enfant(s) d’âge compris entre 4 et 15 ans inclus ; 

- et le groupe constitué des parents d’enfant(s) d’âge supérieur à 15 ans et des personnes sans 

enfant. 
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La médiane de leur niveau de confiance était significativement différente (p<0,01) : 60 

(interquartiles 25-75 : 40-85) pour les parents d’enfant(s) d’âge inférieur ou égal à 3 ans, 75 [50-85] 

pour les parents d’enfant(s) d’âge compris entre 4 et 15 ans inclus, et 80 [50-95] pour le dernier 

groupe (figure 7).  

Figure 7 : Confiance dans les vaccins selon la présence ou non  
d’enfants de différents âge (médiane, et 10ème, 25ème, 75ème et 90ème percentile) 

Perception de la vaccination en termes d’efficacité, de dangerosité, et de protections 
individuelle et collective 

Nous avons posé quatre questions concernant la perception de la vaccination en termes d’efficacité, 

de dangerosité et de protections individuelle et collective, en proposant à chaque fois cinq choix de 

réponses hiérarchisées (de « tout à fait d’accord » à « pas du tout d’accord »). 
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A la question « Pensez-vous que les vaccins sont efficaces ? » une large proportion (81,5 %) 

répondait « plutôt oui » ou « tout à fait oui » (figure 8). 

Figure 8 : Réponses à la question « Pensez-vous que les vaccins sont efficaces ? » (n=432) 

A la question « Pensez-vous que les vaccins sont dangereux ? », 31,7% répondaient « plutôt oui » 

ou « tout à fait oui », 42,2% « non pas vraiment » ou « non pas du tout », et 26,1% « ni oui ni 

non » (figure 9). 

Figure 9 : Réponses à la question « Pensez-vous que les vaccins sont dangereux ? » (n=414) 
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A la question « Pensez-vous que les vaccins permettent une protection personnelle contre les 

infections ? », une large proportion (80,3%) répondait par l’affirmative (figure 10). 

Figure 10 : Réponses à la question « Pensez-vous que les vaccins permettent une protection 
personnelle contre les infections ? » (n=422) 

A la question « Pensez-vous que les vaccins permettent une protection collective contre les 

infections ? », la même distribution qu’à la question précédente était retrouvée, avec une large 

proportion (79,3%) de réponses affirmatives (figure 11). 

Figure 11 : Réponses à la question « Pensez-vous que les vaccins permettent une protection 
collective contre les infections ? » (n=425) 
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3- Perception et influence de l’obligation vaccinale (OV) 

Les répondants avaient entendu parler de l’obligation vaccinale (OV) pour 87,2% d’entre eux. 

Perception de l’obligation vaccinale (OV) 

Nous avons posé cinq questions concernant la perception de l’obligation vaccinale (OV), en 

proposant à chaque fois cinq choix de réponses hiérarchisées (de « tout à fait d’accord » à « pas du 

tout d’accord »). 

A la question « Pensez-vous que l’OV est une bonne mesure de santé publique ? » 60,3% des 

personnes interrogées répondaient par « plutôt oui » ou « tout à fait oui » (figure 12). 

Figure 12 : Réponses à la question « Pensez-vous que l’OV  
est une bonne mesure de santé publique ? » (n=433) 
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A la question « Pensez-vous que l’OV a été suffisamment expliquée par le ministère de la Santé? » 

près de la moitié (46,7%) répondaient que non (figure13). 

Figure 13 : Réponses à la question « Pensez-vous que l’OV  
a été suffisamment expliquée par le ministère de la Santé ? »  (n=424) 

A la question « Pensez-vous que l’OV porte atteinte à votre liberté individuelle ? », 46,3% 

répondaient « tout à fait oui » ou « plutôt oui » (figure 14). 

Figure 14 : Réponses à la question « Pensez-vous que l’OV  
porte atteinte à votre liberté individuelle ? » (n=430) 
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Près de la moitié des répondants (49,4%) pensaient que l’OV est le résultat du lobbying de grands 

groupes pharmaceutiques sur le gouvernement (figure 15). 

Figure 15 : Réponses à la question « Pensez-vous que l’OV est le résultat  
du lobbying de grands groupes pharmaceutiques sur le gouvernement ? » n=425 

A la question « Pensez-vous que l’OV est une mesure qui apporte de la clarté sur le statut des 

vaccins ? », 32,5% répondaient par l’affirmative contre 40,3% par la négative (figure 16). 

Figure 16 : Réponses à la question « Pensez-vous que l’OV  
est une mesure qui apporte de la clarté sur le statut des vaccins ? » (n=425) 
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Il existait des différences selon l’âge pour les réponses à ces questions. Ainsi, à la question 

« Pensez-vous que c’est une mesure qui a été suffisamment expliquée par le ministère de la 

Santé? » , ceux qui répondaient « non pas du tout » étaient plus jeunes que ceux qui répondaient 

« oui tout à fait » (p<0,001) (figure 17). 

Figure 17 : Age des répondants en fonction des réponses à la question  
« Pensez-vous que c’est une mesure qui a été suffisamment expliquée ?  
(médiane, et 10ème, 25ème, 75ème et 90ème percentiles) 

De même cette tendance quant à l’âge était observée pour la question « Pensez-vous que c’est une 

mesure qui apporte de la clarté au statut des vaccins ? » (figure 18). 
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Figure 18 : Age des répondants en fonction des réponses à la question  
« Pensez-vous que c’est une mesure qui apporte de la clarté au statut des 
vaccins? »  



Influence de l’OV  

A la question « Cette obligation vaccinale à 11 vaccins a-t-elle changé votre position vis-à-vis des 

vaccins ? », seuls 26 % répondaient « oui beaucoup » ou « oui un peu » (et 19% répondaient « ni 

oui ni non » ) (figure 19). 

Lorsque nous demandions aux personnes qui avaient répondu « oui beaucoup », « oui un peu » ou 

« ni oui ni non » à la précédente question (n=133) dans quel sens s’était faite la modification, la 

grande majorité (78,2%) répondaient vers « moins de confiance » (figure 20). 
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Figure 19 : Réponses à la question « Cette 
obligation vaccinale a-t-elle changé votre 
position vis-à-vis des vaccins ? » (n=438)

Figure 20 : Réponses à la question « Si oui dans quel sens ? » 
pour les personnes ayant répondu « oui beaucoup », « oui un 
peu » ou « ni oui ni non » à la question précédente (n=133)



Plus les participants déclaraient que l’OV avait changé leur position, plus leur confiance envers la 

vaccination était basse (et inversement) (figure 21). 

Figure 21 : Confiance dans les vaccins (médiane, et 10ème, 25ème, 75ème et 90ème percentiles) en 
fonction de la réponse à la question « Cette obligation vaccinale a-t-elle changé votre position vis-
à-vis des vaccins ? » (n=438) 

Les personnes qui répondaient que l’OV avait infléchi leur perception vers « moins de confiance » 

avaient par ailleurs une médiane de confiance dans les vaccins plus faible (50 [25-70]) que ceux qui 

déclaraient que l’OV avait infléchi leur perception vers « plus de confiance » (85[70-95] (figure 

22). 

Figure 22 : Confiance dans les vaccins (médiane, et 10ème, 25ème, 75ème et 90ème percentiles) en 
fonction de l’inflexion de la position vis-à-vis des vaccins avec l’OV  
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Il faut noter que des personnes ont répondu à la question « dans quel sens ? » (« plus de confiance »  

ou « moins de confiance ») alors qu’à la question précédente elles avaient répondu que leur position 

vis-à-vis des vaccins n’avait pas changé (n=63 soit 33% de ceux qui ont répondu à cette question).  

Si l’on prend en compte l’ensemble des personnes ayant répondu à la question « Cette obligation 

vaccinale a-t-elle modifié votre position vis-à-vis des vaccins? » (n=202), les personnes qui ont les 

réponses les plus tranchées sur leur changement de position avec l’OV (« non pas du tout » ou « oui 

beaucoup ») étaient séparées en deux groupes: celles qui avaient « moins confiance » et dont la 

médiane de confiance vis-à-vis des vaccins est très basse et celles qui avaient « plus confiance » et 

dont la médiane de confiance vis-à-vis des vaccins est très haute (figure 23). 

 

Figure 23: Confiance dans les vaccins (médiane, et 10ème, 25ème, 75ème et 90ème percentile) en 
fonction des réponses à la question « Cette OV a-t-elle changé votre position vis-à-vis des 
vaccins ? » et du sens d’inflexion de la perception des vaccins « moins de confiance » ou « plus de 
confiance » 
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L’âge moyen de ceux qui estimaient que l’OV avait infléchi leur perception vers « moins de 

confiance » était de 42,8±13 ans alors que l’âge moyen de ceux qui estimaient que l’OV avait 

infléchi leur perception vers « plus de confiance » était de 51,8±16 ans (différence significative 

avec p=0,0036) (figure 24). 

Figure 24 : Distribution de l’âge en fonction de l’inflexion de la position vis-à-vis des vaccins 
(n=197) 

Il n’existait pas d’association entre le sens de la variation (plus ou moins de confiance) induite par 

l’OV et le genre (masculin ou féminin) ou le fait d’avoir ou non des enfants d’âge inférieur ou égal 

à trois ans. 
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Scores de perception des vaccins et de perception de l’OV 

Nous avons utilisé les réponses aux quatre questions relatives à la perception des vaccins (« Pensez-

vous que les vaccins sont efficaces ? », « Pensez-vous que les vaccins sont dangereux ? », « Pensez-

vous que les vaccins permettent une protection personnelle ? » et « Pensez-vous que les vaccins 

permettent une protection collective ? ») pour établir un score en attribuant une valeur de 1 à 5 à 

chacune des réponses de ces quatre questions et en sommant ces valeurs (en attribuant pour chaque 

question la valeur la plus haute pour la réponse la plus favorable envers les vaccins). Le score était  

donc d’autant plus élevé (maximal à 20) que les réponses de perception des vaccins étaient 

positives.  

La médiane de ce score de perception des vaccins est à 16 (interquartiles 25-75: 14-18) (figure 25). 

 
Figure 25 : Répartition des répondants pour le score de perception des vaccins (n=401) 

Les personnes qui avaient déclaré que l’OV avait augmenté leur confiance dans les vaccins avaient 

une médiane du score de perception des vaccins plus élevée que ceux qui avaient déclaré l’inverse 

(figure 26). 
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Score de perception des vaccins (Score 
élevé = perception positive)



Figure 26 : Score de perception des vaccins en fonction de l’influence de l’OV 

Nous avons établi un deuxième score, cette fois-ci sur la perception de l’OV, avec la même méthode 

que pour le score de perception des vaccins, à partir des cinq questions relatives à la perception de 

l’OV (« Pensez-vous que l’OV est une bonne mesure de santé publique ? », « Pensez-vous que 

l’OV a été suffisamment expliquée ? », « Pensez-vous que l’OV porte atteinte aux libertés 

individuelles ? », « Pensez-vous que l’OV est le résultats de lobbies pharmaceutiques sur le 

gouvernement ? » et « Pensez-vous que l’OV apporte de la clarté au statut des vaccins ? »). 

Nous avons attribué une valeur de 1 à 5 à chacune des réponses de ces cinq questions et sommé ces 

valeurs. Le score était donc d’autant plus élevé (maximale à 25) que les réponses de perception de 

l’OV étaient positives. 

La moyenne de ce « score de perception positive de l’OV » était de 14,6±5 (figure 27). 

Figure 27 : Répartition des répondants pour le « score de perception positive de l’OV » (n=405) 
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Ce « score de perception positive de l’OV » était significativement (p<0,01) plus bas pour le groupe 

des parents d’enfant(s) d’âge inférieur ou égal à 3 ans (13,4±5,2) par rapport au groupe de parents 

d’enfant(s) d’âge compris entre 4 et 15 ans (14,2±5) ou des autres (15,7±5,2) (figure 28). 

Figure 28: Score de perception de l’OV (médiane, et 10ème, 25ème, 75ème et 90ème percentiles) en 
fonction des groupes de parentalité 

Comme on pouvait s’y attendre, il existait un lien entre la perception de la dangerosité des vaccins 

et le score de perception de l’OV :  plus les répondants percevaient les vaccins comme dangereux 

plus le score de perception de l’OV était faible (figure 29). 

Figure 29 : Score de perception de l’OV en fonction des réponses  
à la question « Pensez-vous que les vaccins sont dangereux ?» 
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Pour les autres critères de perception des vaccins (efficacité, protection personnelle et protection 

collective), il existait une tendance entre ces critères et le score de perception de l’OV mais le lien 

est difficilement analysable du fait du peu de réponses négatives.  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Discussion 

1 - Inflexion de la confiance avec l’OV 

La politique de relance de santé publique en matière de vaccination, dont l’OV fait partie, a pour 

objectif d’augmenter la couverture vaccinale en France ; on ne connait par ailleurs pas dans quelle 

mesure elle pourra permettre de rétablir la confiance de la population française dans la vaccination 

(5). Si la couverture vaccinale s’est nettement améliorée depuis l’instauration de cette OV (1), notre 

étude montre que, pour la population du Gapençais, un tel effet sur la confiance vis-à-vis de la 

vaccination n’est ni univoque, ni forcément positif. 

Les résultats de notre enquête sur la perception de l’OV montrent qu’un quart des personnes (26%) 

a répondu que l’OV a modifié sa position vis-à-vis des vaccins. Si nous considérons également les 

indécis (ceux qui ont répondu « ni oui ni non »), un peu moins de la moitié des personnes 

interrogées (47%) a répondu que l’OV a modifié sa position vis-à-vis des vaccins ; et parmi cette 

minorité, plus des trois quarts (78%) déclarent que leur position s’est infléchie vers « moins de 

confiance » vis-à-vis de la vaccination.    

Notre étude montre que ceux qui ont infléchi leur position vers « moins de confiance » sont 

préférentiellement ceux qui expriment par ailleurs un faible niveau de confiance dans les vaccins. 

Cela peut être interprété comme une polarisation des personnes, un renforcement des positions 

induit par l’OV : les moins confiants vis-à-vis de la vaccination infléchissent leur position vers 

encore moins de confiance, et inversement.  

Les personnes qui ont infléchi leur position vers « moins de confiance » (20%) semblent donc faire 

partie des plus vaccino-sceptiques. Or ces personnes sceptiques vis-à-vis de la vaccination 

représentent la fraction de la population qui a le plus augmenté ces dernières années (19) et pour 

laquelle les différents intervenants en faveur de la vaccination (agences de santé publique, médecins 
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généralistes…) souhaitent avoir une influence positive (22). Notre enquête suggère que l’OV (près 

d’un an après sa mise en place) n’a pas eu cette influence positive sur cette population. 

Les raisons peuvent être liées à la population interrogée: il s’agit des résidents des Hautes-Alpes qui 

sont parmi les plus « résistants » et hésitants des Français vis-à-vis de la vaccination (19) ; de plus, 

les classes sociales les plus représentées sont la classe ouvrière et la classe moyenne (46,7% 

d’ouvriers et d’employés, 22,5% d’autres personnes regroupant les agriculteurs, les sans-emploi les 

retraités) et ces personnes plus défavorisées socialement en terme de diplômes et de revenus sont, 

selon certaines études (quoique de façon inconstante) plus défavorables à la vaccination (9) ; enfin, 

notre étude montre que les personnes infléchissant leur position vers « moins de confiance » sont 

plus jeunes en moyenne (42,2±13 ans) que les personnes infléchissant leur position vers « plus de 

confiance » (50,0±16 ans). Les résultats d’adhésion à la vaccination du baromètre de santé de 2016 

(19) montraient déjà un écart significatif de l’adhésion selon l’âge, les 25-34 ans étant les moins 

favorables à la vaccination.  

2 - Perception de l’OV et des vaccins en général  

Acceptation et perception de l’OV 

L’OV est majoritairement bien acceptée. Les personnes de notre étude qui sont opposées à l’OV ne 

représentent que 12,2% de l’échantillon (ceux qui ont répondu que l’OV n’est pas du tout une 

bonne mesure de santé publique), soit un peu plus que les 9,2% ayant répondu que les vaccins sont 

tout à fait dangereux.   

Une étude qualitative sur les connaissances et les perceptions de l’obligation vaccinale menée en 

2017 (13) concluait que la majorité des personnes n’était pas opposée par principe à l’obligation 

vaccinale. Cette même étude montrait que le caractère obligatoire d’une vaccination semblait avoir 

un effet positif sur sa perception, ce qui n’est pas retrouvé dans notre enquête. Les vaccins 
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obligatoires sont perçus par la population comme ayant certaines caractéristiques (13) : éprouvés de 

longue date ; dont l’efficacité et l’innocuité ne sont pas mises en doute ; ciblant des maladies 

autrefois répandues graves et/ou invalidantes ; s’adressant à toute la population ; non entachés de 

polémiques ; et admis pour leur utilité. Il est probable que la mise en application de l’OV ne permet 

pas à elle seule (ou en tout cas pas d’emblée) d’attribuer aux vaccins concernés l’ensemble de ces 

caractéristiques. 

Cette même étude (13) montrait également que l’obligation vaccinale était en 2017 associée à une 

perception de l’engagement de l’Etat et semblait générer de la confiance, ce qui n’est pas démontré 

dans notre enquête. 

Il faut distinguer deux problématiques dans l’OV : celle des vaccins en eux-mêmes et celle de 

l’obligation légale, décidée par l’Etat.  

Concernant l’obligation, deux composantes peuvent expliquer l’adhésion imparfaite à cette loi :  

- la notion d’atteinte aux libertés individuelles, et qui pourrait se comprendre par un refus de toute 

ingérence de l’Etat dans la sphère privée. Près d’un quart des personnes (24%) répondent que 

l'OV porte tout à fait atteinte aux libertés individuelles. Ce chiffre concorde avec les 26% qui 

répondent que l’OV n’est « pas du tout » ou « pas vraiment » une bonne mesure de santé 

publique.  

- le climat social général avec l’influence grandissante des théories conspirationnistes. Près de la 

moitié des interrogés (49,4%) estiment que l’OV est le résultat du lobbying par de grands 

groupes pharmaceutiques sur le gouvernement. Ces chiffres sont à rapprocher des 21% de 

français qui se déclarent d’accord avec 5 énoncés complotistes sur 10 et qui concernent 

préférentiellement les populations plus jeunes (moins de 35 ans) moins diplômées et socialement 

défavorisées (10). 
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Concernant la problématique vaccinale, 87,2% des participants ont entendu parler de l’OV mais la 

majorité estime que c’est une mesure insuffisamment expliquée (46,7%, et même 73,1% si l’on 

ajoute les indécis), et une mesure qui n’apporte pas de clarté au statut des vaccins (40,3%, et 67,5% 

si l’on ajoute les indécis). Les plus jeunes des interrogés sont ceux qui sont les plus radicaux pour 

ces deux critères de l’OV (mesure insuffisamment expliquée et mesure n’apportant pas de la clarté).  

La distribution du score de perception positive de l’OV est plus « lissée » que la distribution du 

score de perception des vaccins qui elle, se rapproche de la distribution de l’adhésion vaccinale, ce 

qui peut laisser penser que concernant l’OV les avis sont plus partagés et indécis que pour les 

vaccins eux-même. 

Au vu de ces résultats, les acteurs de la prévention vaccinale devraient continuer leurs efforts 

d’information et d’explication envers les patients. 

Perception des vaccins en général 

Notre étude montre un niveau de confiance imparfait vis-vis-vis des vaccins, avec une médiane à 75 

(sur l’échelle de 0 à 100) pour la population interrogée. Ce chiffre est à rapprocher de la valeur de 

70,8% d’adhésion (« très favorable » ou « plutôt favorable ») à la vaccination en général chez les 

18-75 ans dans la région PACA/Corse en 2016 (19).   

Concernant la perception des vaccins, sur le critère de dangerosité, notre étude montre que 9,2% des 

personnes répondent avec un niveau d’affirmation maximal (« tout à fait » dangereux) ce qui peut 

correspondre au groupe des résistants à la vaccination ; et 48,6% (22,5+26,1) des personnes sont 

moins affirmatives ou hésitantes (« plutôt » dangereux et « ni oui ni non ») ce qui peut correspondre 

au groupe des sceptiques à l’égard de la vaccination. 

Ces chiffres sont plus élevés que les 45,2% des français sceptiques quant à la sécurité des vaccins 

de l’étude de 2016 de Larson (4). Ceci peut s’expliquer par le fait que les personnes résidant dans 
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certaines aires de la région Sud-Est ont été montrées plus défavorables aux vaccins que les autres 

français (9). 

Ce que montre également notre étude, c’est que la population la plus concernée par cette OV, à 

savoir les parents d’enfants d’âge inférieur ou égal à trois ans, a un niveau de confiance vis-à-vis de 

la vaccination inférieure (médiane à 60) au reste de la population (médiane à 80). Cette tendance se 

retrouve sur la perception de l’OV : les parents d’enfant(s) d’âge inférieur ou égal à trois ans ont un 

score de perception favorable de l’OV inférieur (13,4) à celui du reste de la population (15,2). 

3 - Forces et limites de l’étude 

Notre étude est notable puisqu’elle est la première analyse quantitative à enquêter sur la perception 

de la population générale à l’égard de l’OV, conduite environ un an après son entrée en vigueur. De 

plus, elle s’est intéressée à une partie de la population française dont certaines études avaient 

montré qu’elle était particulièrement sceptique vis-à-vis des vaccins (géographiquement). Les 

études antérieures sur la perception vaccinale (8, 11) avaient montré que l’adhésion à la vaccination 

était un phénomène complexe mettant en jeu de nombreux facteurs socio-démographiques. Le 

nombre élevé (453) de participants est par ailleurs une force. 

Notre étude quantitative a cependant plusieurs limites.  

Tout d’abord, bien que le nombre de questionnaires complétés soit notable, il est moins important 

qu’attendu : 453 soit 45% des questionnaires distribués. Cela est dû à la difficulté à recruter les 

cabinets de médecins généralistes et à la disparité du mode de distribution des questionnaires. 

Ensuite notre étude a évalué la perception de l’OV dans son ensemble, sans proposer des questions 

complémentaires quant aux types de vaccins concernés. De nombreuses personnes ont précisé en 

texte libre sur les questionnaires qu’elles étaient d’accord pour l’élargissement de cette OV à 

certains vaccins mais pas dans sa globalité : elles restaient défavorables pour certains vaccins, en 

  !46



particulier pour le vaccin contre le VHB qui demeure depuis près de 20 ans la vaccination qui 

suscite le plus d’avis négatifs (19). Cette approche a sans doute contribué à surestimer le nombre de 

personnes opposées à l’OV. 

4 - Perspectives 

Notre étude montre que l’OV, bien que largement acceptée, reste pour 20% de la population étudiée 

(la plus hésitante vis-à-vis des vaccins) un nouveau sujet de défiance. La couverture vaccinale a 

progressé grâce à l’OV (1) mais il est primordial qu’elle soit associée à un meilleur taux de 

confiance. En effet une perception positive de la vaccination joue un rôle majeur sur les décisions 

vaccinales de la population (identifiée par la méta-analyse de Foster et coll (21)) tant sur la 

dimension non délibérative de ces décisions vaccinales (respect des normes sociales, satisfaction de 

répondre à une obligation) que sur la dimension délibérative (interprétation des preuves sur les 

bénéfices et les risques, évaluation des expériences et des conseils). Cette mesure forte qu’est l’OV 

doit donc être accompagnée d’informations et de pédagogie sur les vaccins et sur l’OV elle-même, 

afin d’améliorer le niveau de connaissances de la population et permettre ainsi une meilleure 

adhésion. Le médecin généraliste est central dans ce rôle puisqu’il reste la source principale 

d’information pour les parents et perçu comme la plus fiable ((9) et (21)). 

Il serait intéressant de répéter ce type d’étude quantitative pour mesurer l’évolution de la perception 

de l’OV. Ce type d’étude pourrait s’intégrer dans les enquêtes déclaratives réalisées pour les 

baromètres santé. 
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Conclusion 

Notre étude montre que l’OV n’a modifié la perception vaccinale que pour une minorité (un 

cinquième) des patients venant consulter en cabinet de médecine générale du Gapençais ; et pour 

cette minorité l’OV a induit un renforcement de leur position initiale vis-vis-vis des vaccins. Plus 

des trois quarts (78%) ont infléchi leur position vers « moins de confiance » ; l’OV semble donc 

avoir renforcé la position d’une partie des vaccino-sceptiques. De plus, comme pour la perception 

des vaccins, la perception de l’OV est plus négative pour les patients les plus jeunes et les parents 

de jeunes enfants (de moins de 3 ans). 

L’OV est une mesure dont la population a bien connaissance mais cette mesure est perçue comme 

insuffisamment expliquée et peu claire. D’autre part, dans le climat social actuel (défense des 

libertés individuelles, suspicion de collusion entre Etat et industriels), la méfiance vis-à-vis du statut 

obligatoire des vaccins reste importante. 

La couverture vaccinale s’est nettement améliorée depuis l’instauration de l’OV ; notre étude 

montre que, pour la population du Gapençais, un tel effet sur la confiance vis-à-vis de la 

vaccination n’est ni univoque, ni forcément positif. 

Il faut donc poursuivre les efforts de communication et d’information auprès des patients et des plus 

jeunes pour améliorer le niveau d’adhésion vis-à-vis des vaccins. 
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Annexe 1 : Questionnaire 

Enquête sur l’obligation vaccinale à 11 vaccins 

Bonjour, 

Nous vous proposons de participer à une étude sur l’obligation vaccinale à 11 vaccins (obligation 
depuis le 1er janvier 2018 en France), et plus particulièrement ce que vous pensez de cette 

obligation et ce qu’elle a impliqué pour vous. 

Cette étude est réalisée dans le cadre d’une thèse de Médecine Générale ; elle repose sur ce 
questionnaire qui est totalement anonyme ; chacun est libre d’y répondre. Répondre au 

questionnaire ne prend que quelques minutes ; il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, 
c’est votre avis que nous souhaitons recueillir.  

La seule condition pour répondre à ce questionnaire est d’avoir plus de 18 ans.

Si vous le souhaitez, vous pouvez retirer à tout moment vos réponses de l’étude: il suffit pour cela 
de nous contacter à l’adresse ObliVaccMG@gmail.com en nous indiquant le numéro du 

questionnaire (en haut à droite)

Merci pour votre participation !
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Questionnaire
Données démographiques 
1. Vous êtes:  

une femme  
un homme 

2. Votre âge: 
3. Département d’habitation (code postal): 
4. Votre niveau d’étude:  

brevet des collèges 
bac 
études supérieures 

5. Catégorie socio-professionnelle:  
artisan, commerçant, chef d’entreprise 
profession libérale 
cadre supérieur 
employé 
ouvrier 
étudiant 
autres:  

6. Avez vous des enfants?:  
oui 
non 

7. Si oui, 
combien d’enfants avez vous?: 
quel âge a le plus jeune?: 
Quel âge a plus âgé?: 

Vaccinations des enfants:

8. Les vaccins de vos enfants sont-ils à jour?
oui 
non 
ne sais pas 

9. Plus précisément les vaccins sont-ils à jour pour chacun des enfants ?
 Oui tous mes enfants 
 Oui certains  de mes enfants (précisez : les plus jeunes les plus âgés) 
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Confiance dans les vaccins

10. Sur une échelle de 0 à 100 à combien estimez vous votre confiance dans les vaccins (si 0%=pas 
confiance du tout et si 100%=totalement confiance)?

0%    10%   20%    30%    40%    50%    60%    70%    80%    90%    100%
Pas Totalement
confiance confiance
du tout

11. En ce qui concerne les vaccins pensez vous que  (cochez une seule case par ligne):

A propos de l’obligation vaccinale

12.  Avez vous entendu parler de l’obligation vaccinale à 11 vaccins, (loi effective au 1er janvier 
2018) en France? 

oui 
non 

13. Savez-vous quels vaccins sont concernés par cette obligation? 
oui 
oui mais pas précisément 
non 

Tout à 
fait OUI

Plutôt 
OUI

Ni OUI 
ni NON

NON 
pas 

vraiment

NON 
pas du 
tout

Les vaccins sont efficaces

Les vaccins sont dangereux

Les vaccins permettent une protection 
personnelle contre les infections

Les vaccins permettent une protection 
collective contre les infections
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14. Avez vous été informés par un  médecin de cette obligation vaccinale à 11 vaccins? 
oui 
non 

15. Si oui quel médecin?: 
médecin traitant/généraliste 
pédiatre 
autre: 

16. En ce qui concerne le fait de rendre les vaccins obligatoire que pensez vous ? (cochez une seule 
case par ligne):

17. Cette obligation vaccinale à 11 vaccins a t elle  changé votre position vis à vis des vaccins? 
oui beaucoup  
oui un peu  
ni oui ni non  
non pas vraiment  
non pas du tout 

18. Si oui dans quel sens? 
plus de confiance 
moins de confiance 

Tout à 
fait OUI

Plutôt 
OUI

Ni OUI 
ni NON

NON 
pas 

vraiment

NON

Pas du 
tout

C’est une bonne mesure de santé publique

Cette mesure a été suffisamment expliquée 
par le ministère de la santé

C’est une mesure qui porte atteinte à votre 
liberté individuelle

C’est le résultat des lobbies de grands 
groupes industriels pharmaceutiques sur le 
gouvernement

C’est une mesure qui apporte de la clarté 
sur le statut des vaccins
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Annexe 2 : Affiche  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