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1 . In troduct ion

La  vacc in a t ion  e s t  un  ac t e  qu i  con fè r e  une  p ro t ec t i on  ind iv idue l l e  e t
co l l ec t i ve  pe rme t t an t  de  p r éven i r  de s  ma lad i e s  i n f ec t i eus e s  po t en t i e l l e men t
mor t e l l e s .  S e lon  l ' O rgan i s a t i on  M ond ia l e  de  l a  S an té  (O M S )  l a  couve r tu r e
vac c ina l e  dev ra i t  a t t e ind r e  95% pou r  pouvo i r  év i t e r  c e s  ma lad i e s .  ( 1 )   

P ou r t an t ,  en  F rance  ce s  ch i f f r e s  ne  s on t  a t t e in t s  chez  l e s  nou r r i s s ons
que  pou r  l a  d iph t é r i e ,  t é t anos ,  po l iomy é l i t e  (D TP ) ,  Coque lu che  (Ca )  e t
H aemoph i lu s  i n f lu enzae  B  (H iB)  (2 ) .  A ins i  de s  ép id émies  r e s urg i s s en t  t e l l e
que  ce l l e  de  rougeo le  avec  24  500  ca s  déc l a r é s  en t r e  2008  e t  2017 .  ( 3 )  En t r e
2010  e t  2017 ,  au  mo ins  20  % des  en fan t s  n ’ ava i en t  pa s  r eçu  l e s  10  in j ec t i ons
qu i  é t a i en t  r eco mmand ées  s u r  l e s  2  p r emi è re s  années  de  v i e .  ( 4 ) ,  ( 5 ) ,  ( 6 )  

F ace  à  ce t t e  couve r tu r e  vacc ina l e  i n s u ff i s an t e  pou r  a t t e ind re  une
im mun i t é  de  g roupe ,  une  l o i  d ’ ex t ens ion  des  vac c in s  ob l ig a to i r e s  pou r  t ous
l e s  nou r r i s s ons  nés  à  pa r t i r  du  1 e r  j anv i e r  2018  a  é t é  p romulgué e .  En  p lu s
des  3  vacc in s  dé j à  ob l iga to i r e s  (D TP ) ,  s ’ a jou t en t  l e s  vacc in s  con t r e
l ’H ae moph i lu s  i n f luen zae  B ,  l a  coque luch e ,  l ’ hépa t i t e  B  (H BV ) ,  l a  r ougeo l e ,
l e s  o r e i l l ons ,  l a  r ubéo le  (RO R) ,  l e  mén ingocoque  C  e t  l e  pneumocoque .  ( 4 )

En  Europe  en  2017 ,  13  pays  ava i en t  au  mo ins  une  ob l iga t ion  vacc ina l e
pou r  l e s  nou r r i s s ons  e t  pou r  6  pays  (Bu lga r i e ,  H ongr i e ,  I t a l i e ,  Le t ton i e ,

Rouman ie  e t  S lovaqu ie )  l ’ ob l ig a t ion  conce rn a i t  10  vacc in s .  ( 7 )  En  2010 ,
aucun  des  pays  eu ropéens  n ’ ava i t  i n t rodu i t  d ’ob l iga t ion  vacc ina l e  con t r e  l e s
in f e c t ions  i nv as ives  à  mén ingocoque  C  e t  s eu l e men t  l a  Le t ton i e ,  l a
S lovaqu i e  l a  Bu lga r i e  e t  l a  Répub l ique  Tchèque  ava i en t  une  ob l iga t ion
vac c ina l e  con t r e  l e s  i n f ec t ions  i nv as ives  à  pneumo coques .  ( 8 )  Aux  É ta t s -
U n i s ,  aucune  lo i  f édé r a l e  n ’ impos e  de  vacc ina t ion  ob l iga to i r e .  Cepend an t ,
t ous  l e s  É t a t s  on t  mi s  en  p l a ce  des  ob l iga t ions  à  l ’ en t r ée  en  co l l ec t i v i t é .  ( 7 )

L’annon ce  de  ce t t e  l o i  a  pa r t agé  l ’ op in ion  pub l ique .  S e lon  un  s ondage
O doxa  en  ju i l l e t  2017 ,  50  %  des  pa r en t s  é t a i en t  con t r e  l ' ob l ig a t ion  vacc in a l e
à  11  vacc in s .  ( 9 )

Le  médec in  géné r a l i s t e  (MG )  é t an t  déc l a r é  comme  une  des  p r em iè re s
s ou rces  d ’ in fo rma t ion  à  ce  s u j e t  ( 10 ) ,  i l  e s t  donc  un  ac t eu r  de  s an t é  de
p rem iè re  l i gn e  conce rnan t  l ’ app l i c a t i on  de  ce t t e  l o i .  I l  j oue  un  rô l e  c ruc i a l
en  i n f luençan t  l a  déc i s ion  vacc in a l e  de s  pa r en t s .  ( 11 ) ,  ( 12 )

Cepend an t ,  s e lon  une  é tude  de  l a  D i r ec t ion  de  l a  Reche rche ,  de s
É tud es ,  de  l ’Év a lua t ion  e t  de s  S t a t i s t i ques  (D REES )  en  2015  (13 ) ,  e t  une
é tud e  lu i  f a i s an t  s u i t e  men ée  su r  p lu s  de  1500  médec in s  géné r a l i s t e s
f r anç a i s ,  i l  ex i s t a i t  une  hés i t a t i on  vac c ina l e  chez  l e s  médec in s  géné r a l i s t e s .
( 14 )  Ce l l e - c i  a  é t é  quan t i f i é e  de  modé ré e  à  fo r t e  ( un  méde c in  s u r  8 )  dans
l ’ an a ly s e  de  2016  d ’une  é tude  menée  pa r  l ’ I n s t i t u t  de  l a  Reche r che  en  S an té
P ub l ique  ( IReS P )  (15 ) .  Ce t t e  hé s i t a t i on  pou r r a i t  compro me t t r e  l ’ app l i c a t i on
de  ce t t e  l o i .

C ’e s t  pou rquo i  nous  avons  r éa l i s é  une  é tude  qua l i t a t i ve  a f in  d ’ ana ly s e r
l e s  pe r cep t ions  e t  l e s  a t t i t udes  de s  médec in s  géné r a l i s t e s  s u r  l a  nouve l l e
ob l ig a t ion  vacc in a l e .
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2 . Méthode

Une  é tud e  qua l i t a t i ve  a  é t é  menée  de  j anv i e r  à  ma i  2018 ,  pa r  en t r e t i en s
s emi  d i r i gé s  en  su ivan t  l e  gu ide  d ’ en t r e t i en  (A nnexe  1 )

Les  i n t e rv i ews  on t  é t é  r éa l i s ée s  aup rè s  de  méde c in s  géné ra l i s t e s
l i b é r aux  en  ac t i v i t é  ou  r e t r a i t é  dans  l e  dépa r t em en t  de s  Bouches  du  Rhône
(d i f f é r en t s  qua r t i e r s  de  M ar s e i l l e ,  A r l e s ,  S a in t  M ar t in  de  Crau ,  M our i è s ,  Les
S a in t e s  M ar i e s  de  l a  M er,  Ta ra s con -Beauc a i r e ) .  I l s  on t  é t é  abo rdés  s o i t  pa r
dém archages  t é l éphon iques ,  s o i t  à  l ’ occas ion  de  r éun ions  de  pa i r s .

O n t  é t é  exc lu s ,  l e s  é tud i an t s  en  méd ec ine  non  thé s é s ,  l e s  méd ec in s
exc lu s ivemen t  s a l a r i é s  e t  l e s  médec in s  p r a t i quan t  un  mode  d ’ exe rc i ce
pa r t i cu l i e r  exc lu s i f  ( du  f a i t  de  l eu r  manque  d ’ expé r i ence  de  cons u l t a t i on  en
s o in s  p r i ma i r e s  e t  en  s i t ua t i on  de  p r éven t ion ) ,  e t  l e s  méde c in s  géné ra l i s t e s
de  l ’ en tou rage  ami ca l  ou  f ami l i a l  de  l ’ enquê teu r.

La  t a i l l e  de  l ’ échan t i l l on  a  é t é  dé f in i e  à  pos t é r io r i  l o r s  de  l ’ ana ly s e
s e lon  l e  p r inc ipe  de  sa tu r a t i on  des  données .  Lo r s que  l e  r ecue i l  de  t ou t
nouve l  en t r e t i en  n ’ appo r t a i t  p lu s  aucune  donnée  nouve l l e ,  c e t t e  s a tu r a t i on  a
é t é  con f i r mée  pa r  t r o i s  en t r e t i en s  supp lé men ta i r e s  avan t  d ’ a r r ê t e r  l e  r ecue i l .

L’é chan t i l l onnag e  d i t  r a i s onné  «  en  va r i a t i on  max i ma l e  »  a  é t é  u t i l i s é
a f in  d ’ob ten i r  l a  p lu s  g r ande  d ive r s i t é  poss ib l e  d ’op in ions  e t  de  pe r c ep t ions .
Les  va r i ab l e s  e t  l eu r  c l a s s e s  s us cep t ib l e s  d ’ in f luenc e r  l e s  r é s u l t a t s  on t  é t é
iden t i f i é e s  avan t  l ’ é tud e .

Les  i n t e rv i ew s  s e  son t  dé rou l ée s  dans  l e  cab in e t  du  m édec in  au
mom en t  de  son  cho ix  ma i s  t ou jou r s  en  deho r s  de s  p l ages  de  cons u l t a t i ons
a f in  de  d im inue r  l e s  r i s ques  d ’ in t e r rup t ions  de  l ’ en t r e t i en .  Les  en t r e t i en s  on t
é t é  en reg i s t r é s  avec  l ’ app l i ca t i on  «  vo i c e  r eco rde r  »  d ’un  t é l éphon e  po r t ab l e
de  marque  S ams ung  G a laxy  S 6 .

Le  cad re  con t r ac tue l  a  é t é  expos é  à  chaque  débu t  d ’ en t r e t i en  :
pa r t i c ip a t ion  vo lon ta i r e ,  ga r an t i e  de  l ’ anonym a t ,  en r eg i s t r em en t  de
l ’ en t r e t i en  avec  un  d i c t aphon e ,  r e t r a i t  de  l ’ é tude  poss ib l e  à  t ou t  momen t ,
p ropos i t i on  de  com mun ica t ion  des  r és u l t a t s  de  l ’ ana ly s e  au  pa r t i c ipan t  s i
ce lu i - c i  l e  dé s i r e .

L’ob j ec t i f  e t  l e s  mo t iva t ions  de  l ’ é tude  on t  é t é  exp l iqu és  au  méde c in
pu i s  un  fo rmu l a i r e  i n fo rm a t i f  a  é t é  r e mis  aux  pa r t i c ip an t s  e t  l eu r
cons en t emen t  a  é t é  r ecue i l l i .  Ce t t e  é tude  a  é t é  déc l a r ée  au  Cons e i l l e r
In fo rma t ique  e t  L ibe r t é  de  l a  F acu l t é  A ix -M ar s e i l l e  e t  a  r eçu  un  av i s
f avo rab l e  du  Com i t é  d ’ é th ique  de  l ’U n ive r s i t é  d ’A ix -M ars e i l l e  (A nnexe  2 ) .

Les  en reg i s t r em en t s  on t  é t é  r e t r ans c r i t s  mo t  à  mo t  ou  «  ve rba t im  »
a in s i  que  l e  non  ve rba l ,  pu i s  ana ly s é s  s e lon  l a  mé thode  d i t e  de
«  théo r i s a t i on  anc rée  »  (16 )  dans  l e s  données .  L’ana ly s e  t hé ma t iqu e  en
doub le  codag e  a  é t é  f a i t e  à  l ’ a ide  du  log i c i e l  N’v ivo .  La  t r ans c r ip t i on  e t
l ’ an a ly s e  des  données  s ’ e s t  dé rou l ée  au  fu r  e t  à  mes u re  de s  en t r e t i en s .
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3 . Résu l ta t s

A . Carac tér i s t iques  de   l ’ échant i l l on   (  n=24   )

24  méd ec in s  géné r a l i s t e s  on t  é t é  i n t e rv i ew és  avec  une  du rée  moy enne  des
en t r e t i en s  de  40  minu t e s .

E n t r e t i e n S e x e A g e  
( a n s )

Z o n e  
d ’ e x e r c i c e

Ty p e   d ’ e x e r c i c e E x p é r i e n c e  
e n   a n n é e s  
d ’ e x e r c i c e

M S U M E P P a r e n t S y n d i q u é

M G 1 M 3 6 U r b a i n ,  
1 3 0 0 5

E x e r c e  e n  M S P 6 O u i O u i N o n N o n

M G 2 F 3 0 U r b a i n ,  
1 3 0 0 4

C o l l a b o r a t i o n   e n
c a b i n e t   d e  
g r o u p e

3 N o n N o n N o n O u i

M G 3 M 6 4 U r b a i n ,  
1 3 0 0 8

I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

3 4 N o n N o n O u i N o n

M G 4 M 3 4 U r b a i n M i x t e   ( l i b é r a l   e t
s a l a r i é )

6 N o n N o n N o n N o n

M G 5 M 3 0 U r b a i n ,  
1 3 0 0 3

C o l l a b o r a t i o n  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

2 N o n N o n O u i N o n

M G 6 F 5 6 U r b a i n  
1 3 0 0 4

I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   s e u l

2 3 N o n N o n O u i O u i

M G 7 M 5 4 U r b a i n  
1 3 0 0 6

I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

2 2 N o n N o n O u i N o n

M G 8 F 4 5 U r b a i n  
1 3 0 0 6

I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   d e  
g r o u p e

1 8 N o n N o n N o n N o n

M G 9 M 5 7 U r b a i n  
1 3 0 1 3

I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  s e u l

2 6 N o n N o n O u i N o n

M G 1 0 M 4 6 U r b a i n I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   d e  
g r o u p e

1 4 N o n N o n O u i O u i

M G 1 1 M 4 6 U r b a i n  
1 3 0 0 9

I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

1 6 N o n N o n O u i N o n

M G 1 2 F 2 9 S e m i - r u r a l R e m p l a ç a n t 0 , 3 3 N o n N o n N o n N o n

M G 1 3 F 3 7 U r b a i n  
1 3 0 1 3

I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

6 , 5 N o n N o n O u i N o n

M G 1 4 M 3 5 U r b a i n  
1 3 0 0 5

C o l l a b o r a t i o n   e n
c a b i n e t   d e  
g r o u p e

4 N o n N o n N o n N o n

M G 1 5 M 7 2 U r b a i n I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

N o n N o n O u i N o n

M G 1 6 F ] 5 1 -
5 8 ]

U r b a i n I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   s e u l

N o n O u i O u i N o n

M G 1 7 F ] 5 1 -
5 8 ]

S e m i - r u r a l I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

N o n O u i N o n O u i

M G 1 8 F 3 2 R u r a l R e m p l a ç a n t 0 , 3 3 N o n N o n N o n N o n

M G 1 9 M 6 0 S e m i - r u r a l R e m p l a ç a n t 3 2 N o n N o n O u i N o n

M G 2 0 F 4 1 U r b a i n I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   d e  
g r o u p e

1 0 N o n N o n O u i N o n

M G 2 1 F 3 5 R u r a l C o l l a b o r a t i o n  e n  
c a b i n e t  d e  g r o u p e

1 N o n N o n N o n N o n

M G 2 2 M 4 2 S e m i - r u r a l I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   d e  
g r o u p e

1 6 O u i N o n O u i N o n

M G 2 3 M 7 0 S e m i - r u r a l I n s t a l l é  e n  
c a b i n e t  s e u l

3 8 N o n N o n O u i N o n

M G 2 4 M 5 8 U r b a i n I n s t a l l é   e n  
c a b i n e t   s e u l

3 1 N o n N o n O u i O u i

Tab l e a u   1   :   C a r a c t é r i s t i q u e s  d e s  m é d e c i n s  g é n é r a l i s t e s  i n t e r v i e w é s  M S U  :  M a î t r e  d e  s t a g e
u n i v e r s i t a i r e  ;  M E P  :  m o d e  d ' e x e r c i c e  p a r t i c u l i e r  ;  F  :  f é m i n i n  ;  M  :  m a s c u l i n  ;  M S P  :  m a i s o n
d e  s a n t é  p l u r i d i s c i p l i n a i r e .
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B. Thèmes  après   codage

6  g rands  t hè mes  on t  ém ergé  s u i t e  au  codage  des  en t r e t i en s .

I . Ce t t e   l o i   e s t  promulguée  dans  un   c l imat  de  dé f iance  généra le  
(   t ab leau  2   )

Les  méde c in s  i n t e rv i ew és  évoquen t  une  per te   de   con f iance   de   l a
popu la t ion   généra l e   envers   l e s   au tor i t é s .  «  E l l e  en  a  m ar re  qu ’on  lu i  d i s e
c ’ e s t  ob l iga to i re ,  ob l igé .  »  (E20 )    Et  ce t t e  pe r t e  de  con f i ance  a t t e in t  au ss i
l e s  méde c in s  «  O u i  on  n ’a  p lu s  con f iance  !  Mo i - m êm e  la  p rem ière  j ’ a i  pas
con f iance .  »  (E20 )  I l s  r appe l l en t  l e s  campagn es  de  vacc ina t ion  con t r e
l ’hép a t i t e  B  «  ave c  t ou t  c e  qu i  a  cour u  s u r  l a  s c l é ros e  en  p laque  . . . c ’ e s t  t r è s
d i f f i c i l e  »  (E15 )  e t  con t r e  l a  g r ippe  H 1N 1  ( avec  une  mauva i s e  ge s t i on  des
s tocks  de  vac c in s )  a in s i  que  l e s  «s canda le s  pharm aceu t iques  qu i  f on t  que  l e s
gens  s on t  m é f ian t s  aus s i .  »  (E10 )

I l s   décr iven t   une   popu la t ion   de   mo ins   en   mo ins   récep t iv e   à   l a
vacc ina t ion ,  qu i  en  a   oub l i é  l ’ i n t é r ê t  e t  pa r fo i s  a t t e in t e  d ’une  peu r  «
pres que  de  l ' o rdre  du  m ys t iqu e  [… ]  C ' e s t  i r r a t ionn e l  !  »  (E10 ) .  «  Dans  l a
s oc i é t é  i nd i v idua l i s t e  dans  l aque l l e  on  e s t ,  l ’ a rgum en t  co l l ec t i f  e s t  t r è s
com p l iqu é  à .… à  adm e t t re .  »  (E21 )

Des   médec ins   s e   posen t   l a   ques t ion   du   lobby ing   pharmaceut ique   «
L’é l ém en t  f i nanc i e r  i l  f au t  pas  l ' i gnorer  [ …]  on  s ' adre ss e  quand  m êm e  à  des
m i l l i ons ,  de s  m i l l i a rds  de  per s onnes  »  (E9 ) ,  e t  c i t en t  l ’ exe mple  du  vacc in
g r ippa l  «  parc e  qu ' i l  f au t  l e  f a i re  t ous  l e s  ans  !  Vous  im ag inez ,  l a  ren t e  pour
l e s  l abor a to i re s  !  »  (E10 ) .  Cec i  exp l ique  en  pa r t i e  «  l a  peur  des  gens  v i s  à
v i s  de  l a  phar m acopée  e t  pu i s  [… ]  f i na l em en t  du  monde  ac tu e l  où  tou t  es t
[ …]  une  a f fa i re  de  com m erc ia l i s a t ion ,  de  bus ines s ,  d ’a rgen t ,  de
cap i ta l i s m e .  »  (E21 ) .  Les  méde c in s  s on t  éga l emen t  i n t e rpe l l é s  pa r  l a  r up tu r e
de  s tock  des  vacc in s  «  C ' e s t  pas  norm a l  qu ' on  ne  pu i s s e  pas  t rouv er  de
t r i va l en t  ou  de  t é t r ava len t  quand  on  a  env i e  de  l e s  f a i re  e t  qu ' on  nous  vend e
un  hexa va len t  qu i  e s t  20  f o i s  p lu s  cher.  »  (E10 )

Les   méd ias   par t i c ipen t   à   ce t t e   per te   de   con f iance   en  jouan t   «  un
r ô le  c la i rem en t  néga t i f  »  (E21 )  s ’ empar an t  de  po l émiqu es  e t  dé l i v r an t
pa r fo i s  de  f auss e s  i n fo rma t ions .  I l s  donnen t  l a  pa ro l e  à  de s  médec in s  an t i
vac c in s ,  f avo r i s an t  l ’ oppos i t i on  des  pa t i en t s  e t  compl iqu an t  donc  l e
quo t id i en  du  médec in .  «  Un  onco logue  qu i  n ’ava i t  r i en  à  vo i r  avec  t ou t  ça
d ' a i l l eu r s ,  qu i  ava i t  d i t  que  c ' é ta i t  du  po i s on  [… ]  i l  y  en  a  qu i  l ' on t  pr i s  au
p ied  de  l a  l e t t re ,  qu i  é ta i en t  dé jà  conva incus .  »  (E12 )

I I . Hés i ta t ion   vacc ina l e   e t   ob l iga t ion   vacc ina l e   :   d ivers   pro f i l s   de
médec ins   (   t ab leau  3   )

Un   s eu l   médec in   in terrogé   s e   pos i t i onne   con tre   l a   vacc ina t ion   e t
con tre   son   ob l iga t ion .  A ss im i l é e  à  une  fo rme  de  d i c t a tu r e ,  e l l e  v i t  c e l a
com me pe r t e  d ’ au tono mie  «  j e  s u i s  p i eds  e t  po ings  l i é s  quo i  !  »  (E16 )
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H oméopa the ,  e l l e  dou te  de  l a  g r av i t é  de s  ma lad i e s  «  Mai s  qu ’on  nous
la i s s e  un  peu  c i rcu l e r  ce s  ma lad ie s  i n fan t i l e s  [… ]  c ’ e s t  pas  l a  f i è v re
jaune  quo i  he in  !?  C ’e s t  pas  Ebo la  !  »  (E16 )  e t  de s  ép idém ies  «  Sor t e z  l e s
m o i  l e s  s ta t i s t i ques  l à  de  l a  rougeo le  euh ,  de  l ’ h épa t i t e  B ,  ou  v r a im en t  c ’ e s t
l ’ hé ca tom be .  C ’e s t  quo i  l ’ a rgum en t  ? !  »  (E16 )  e t  p r iv i l ég i e  l ’ im mun i t é
na tu r e l l e  ou  ma t e rne l l e .  

P ou r  e l l e ,  l a  l o i  e s t  une  t en t a t i v e  camouf l ée  pou r  comble r  l e  dé f i c i t  de
l a  s écu r i t é  s oc i a l e  «  de  l a  poudre  aux  yeux  [ …]  pour  pas  qu ’ i l  y  a i t  l e s  a r r ê t
m a lad ie s  »  (E16 )  e t  n ’ appo r t e r a  «  aucun  béné f i ce  »  (E16 ) .

F ace  à  ce t t e  l o i  j ugée  i n ju s t e ,  e l l e  exp r im e  des  i dées  de
déconv en t ionne men t  «  Je  sa i s  pas  com m en t  m’en  s o r t i r.  J e  s a i s  pas  !  J ’a i
fa i l l i  m e  déconven t ionne r,  [ …]  en l ever  m a  p laque  m arquer  des s us
guér i s s eur.  »  (E16 )

Certa ins  médec ins   in t e rv iewés   adhèren t   to ta l ement   à   l a   vacc ina t ion
e t   à   son   ob l iga t ion .  P our  eux ,  l e s  béné f i ce s  des  vac c in s  s on t  i nd i s cu t ab l e s ,
un  «  p rogr ès  énorm e  de  l a  médec ine  »  (E24 )  e t  mêm e  un  «  pr i v i l èg e  de
pouvo i r  se  vac c ine r.  »  (E23 )  con fé r an t  une  p ro t ec t i on  con t r e  de s  ma lad i e s
g raves ,  d iminu an t  l eu r  i nc idence ,  vo i r  pe rme t t an t  l eu r  é r ad i c a t ion .  I l s  on t
con f i ance  en  l eu r  i nno cu i t é  ma lg r é  l e s  po l é miques .  En  e f f e t  i l s  s e  vacc in en t
eux  mêm e  ou  b i en  l eu r  f am i l l e ,  «  la  r a i s on  pour  l aqu e l l e  j e  vacc ine  m es
pe t i t s - en fan t s .  »  (E15 )  pour  eux  c ’ e s t  «  une  des  chos es  l e s  p lu s  s u re s  »
(E24)  ca r  i l  y  a  «  tou t e  une  cha îne  de  pharm acov ig i lan ce  qu i  f a i t  que  l ' on
es t  v ig i l an t  e t  que  l ' on  s ur ve i l l e  [ …]  » .  (E6 )  Le  r ecu l  e s t  j ugé  su f f i s an t  à
l ’ é che l l e  mond ia l e  e t  dans  l e s  pays  déve loppés .  I l s  v iven t  l e  r e fu s  vacc ina l
com me  immor a l  «  on  e s t  l à  avec  nos  i n t e r roga t ions  e t  nos  dou te s  de  pe t i t s
bourgeo i s ,  [… ]  c ’ e s t  s canda leu x  !  »  (E22 ) ,  i n compréh ens ib l e  e t  cons idè r en t
l eu r s  con f r è r e s  r é t i c en t s  à  l a  vacc ina t ion  com me  «  carr ém en t  quas i
c r im ine l  !  »  (E3 )

I l s  j u s t i f i en t  l ’ ob l ig a t ion  com me  «  une  dém arche  néces s a i re  [… ]  pour
la  couver tu re  vacc ina le  en  Fr ance  qu i  e s t  no to i rem en t  i n s u f f i s an t e .  »  (E19 ) .
I l s  pens en t  que  ce t t e  ob l iga t ion  fo r ce r a  auss i  b i en  l e s  pa t i en t s  hé s i t an t s  que
l e s  méde c in s  r é t i c en t s  à  vac c ine r  pe rme t t an t  a in s i  d ’ augmen t e r  l a  couve r tu r e
vac c ina l e .

I l s  p ro j e t t en t  une  accep ta t i on  de  l ’ ob l iga t ion   so i t  pa r  l a  con t r a in t e
s co l a i r e  «  une  e s pèce  de  coerc i t i on  qu i  em pêche  de  ren t re r  à  l a  cr èch e  ou
quo i  que  ce  s o i t  [… ]  l e s  gens  com prendron t  ou  s e ron t  b i en  ob l igé s  de
com prendre  »  (E11 )  s o i t  pa r ce  qu ’e l l e  r en t r e r a  dans  l e s  mœ urs  «  c ’ e s t  ren t r é
dans  l e s  m œurs ,  c ' e s t  ob l iga to i re  depu i s  que lques  m o i s .  »  (E11 )  au  se in
d ’une  popu la t i on  hab i tué e  aux  vac c in s  «  la  p lupar t  de s  pa t i en t s  s on t  quand
m êm e  b i en  vacc in és .  »  (E20 )  e t  aux  con t r a in t e s  «  tous  l e s  j ours ,  on  a  de s
chos es  ob l iga to i re s  à  f a i re  he in  ? !  »  (E24 ) .  L’ob l iga t ion  s e r a  donc  e f f i ca ce
pou r  «  Augm en te r  l a  couver tu re  vacc ina le .  »  (E22 ) .

L’ob l iga t ion  a  aus s i  pou r  eux  d ’ au t r e s  béné f i ce s .  E l l e  s e r a  mo ins
coû t eus e  pou r  l a  s écu r i t é  soc i a l e  pe rme t t an t  une  me i l l eu r e  ma î t r i s e  de s
dépens es  de  s an t é  «  parce  que  la  ma lad i e  co û te  p lu s  cher  que  la  pr év en i r.  »
(E2 ) .  Ce t t e  l o i  e s t  au ss i  un  engagem en t  de  l ’ é t a t  pou r  r edonne r  con f i ance  à
l a  popu la t i on ,  f avo r i s an t  l ’ émergenc e  d ’ au toma t i s me  vac c ina l  «  ça  peu t
r épercu te r  dans  l e s  génér a t ions  f u tu re s  un  s y s t èm e  d ’au tom a t i s m e  de  l a
vac c ina t ion  »  (E17 ) .  E l l e  marque  une  cohé ren ce  e t  une  con t inu i t é  avec  l e s
r eco mmanda t ions ,  supp r i man t  l a  d i f f é r en ce  en t r e  vac c in s  ob l iga to i r e s  e t
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r eco mmandés  «  c ’e s t  c e  qu ’on  fa i t  depu i s  l ong tem ps  [… ] e t  ben  j e  d i s  ça
va l ide  ce  qu ’on  nous  a  dem andé  de  f a i re  j u s qu ’à  p r é s en t .  »  (E17 ) .  Cel a  peu t
en f in  «  a ider  ce r ta in s  m éde c in s  qu i  s on t  con f ron té s  [ . . . ]  ave c  [… ]  l e s
paren t s  qu i  s on t  r é f r ac ta i re s  »  (E1 )

I l s  r appe l l en t  que  l ’ ob l ig a t ion  vacc ina l e  ex i s t e  dé j à  en  F rance  pou r  l e s
voyageu r s  pa r  exempl e  «  Pour  pas s e r  l a  f ron t i è re .  Pour  l a  f i è v re  j aune  par
ex em p le  ou  pour  l a  Mecqu e ,  i l s  s on t  ob l igé s  de  f a i re  l e s  vacc in s .  I l s  l e
fon t .  »  (E20 ) ,  a i n s i  que  dans  d ’ au t r e s  pays  où  e l l e  a  de s  cons équenc es
béné f iques  comm e  «  des  ma lad ie s  qu ’on  vo i t  p lu s  » .  (E18 )

D’autres   médec ins   s e   pos i t i onnent   pour   la   vacc ina t ion   mai s   con tre
l 'ob l iga t ion .  P our  eux ,  l e s  pa t i en t s  on t  be s o in  d ’ avo i r  con f i anc e  e t  ob l ige r
n ’e s t  pas  l a  me i l l eu r e  mé thode  pou r  y  pa rven i r.  I l s  vo i en t  l ’ ob l iga t ion
com me  une  t ens ion  s upp lém en ta i r e  dans  un  c l ima t  de  r é t i c enc e ,  c r éan t  «  un
c l im a t  de  peur  qu i  e s t  dé favor ab le  e t  dé l é t è re  »  (E21 ) ,  pouvan t  f avo r i s e r  l e
r e fu s  e t  l e s  a t t i t udes  dév ian t e s  v i a  un  phénom ène  de  r éac t an ce  «  du  coup ,  on
s e  t rou ve  f ac e  à  de s  gens  qu i  nous  pos en t  un  re fu s  de  ce  f a i t - l à  t ou t
s im p lem en t  »  (E21 )

I l s  suggè ren t  de  p r iv i l ég i e r  l ’ i n fo rma t ion  e t  l a  r éa s s u ranc e  aus s i  b i en
des  pa t i en t s  que  des  médec in s ,  «  exp l iquer  un  peu  p lu s  e t  pu i s  dé s am orcer
la  po l ém ique .  »  (E24 ) .

I l s  v iven t  c e t t e  ob l iga t ion  comme  un  échec ,  «  un  marqueur
d ’ im m atur i t é  »  (E22 )  e t  une  ma lad r e ss e  po l i t i que .   P our  eux  «  s i  on  a r r i ve
ave c  une  ob l iga t ion ,  c ' e s t  qu ' on  a  échou é  !  (E1 )  » ,  «  on  n ' a  pas  r éuss i  à
conva incre  l e  pa t i en t  n i  l e s  paren t s  de  l ' u t i l i t é  !  »  (E1 )

P our  augmen te r  l a  couve r tu r e  vacc ina l e  i l s  p ropos en t  de s  a l t e rna t ive s
com me  r end re  r e s pons ab le  l e s  gens  de  l eu r  p rop re  non  vacc ina t ion  «
j ’a t t r ape  la  rougeo le ,  j e  s u i s  hos p i ta l i s é ,  c ' e s t  à  m es  f r a i s  »  (E10 )  ou  b i en
ma in t en i r  l ’ anc i en  sy s t èm e  vacc ina l .

I l s  dép lo r en t  l e  manque  d ’ in fo r ma t ion  des  médec in s  pa r  l e
gouve rne men t  conce rn an t  ce t t e  l o i ,  vécue  com me  b ru t a l e  «  c ’ e s t  ob l iga to i re
e t  boum  quo i  » .  (E22 )

I l s  éme t t en t  un  dou te  s u r  l ’ e f f i c ac i t é  de  l ’ ob l ig a t ion  conce rnan t
l ’ aug men t a t i on  de  l a  couve r tu r e  vacc ina l e .  En  e f f e t ,  i l s  exp l iqu en t  que  l a  l o i
ne  f e r a  pa s  vacc ine r  l e s  an t ivac c in s  «  de  t ou t e  f a çon ,  c eux - là ,  ob l iga to i re  ou
pas ,  i l s  ne  l e  f e ron t  pas  !  »  (E6 )  e t  pou r r a i t  f avo r i s e r  l e  r e fu s  de  ce r t a in s
pa t i en t s  hé s i t an t s  donc  «  qu ' en  f a i t  l e s  gens  ça  l e s  i nc i t e  au  con t r a i re  »
(E13)

L'hés i ta t ion  vacc ina le   ex i s t e   chez   l e s  médec ins  à  d i f f éren t s  degrés .  
Cer t a in s  s e  ques t i onnen t  s u r  l a  s écu r i t é  de s  vac c in s .  En  e f f e t  «  j e  s u i s  pas
oppos é  m a i s  j e  s u i s  t r è s  c r i t i qu e  »  (E16 ) ,  «  l e  r i s que  z é ro  n ’ ex i s t e  pas  »
(E20) .  U ne  ince r t i t ude  po r t e  s u r  l e s  ad juv an t s  «  j ’a im er a i s  b i en  qu ’on
m ’exp l ique  v r a im en t  ce  que  c ’ e s t  [ . . . ]  l à  j ’ a i  un  dou t e  !  »  (E15 ) .  «  I l  y  a
des  vacc in s  pour  l e s que l s  on  n ’a  peu t - ê t re  pas  a s s e z  de  recu l  . . .  »  (E18 )  e t
l e  po id s  de s  po l é miques  e s t  t ou jou r s  p r és en t .  I l s  c r a ign en t  aus s i  que  des
e f f e t s  i ndés i r ab l e s  émergen t  ( no t am men t  de s  pa tho log i e s  au to - i mmunes )
s u i t e  à  l ’ aug men ta t i on  de  l a  vac c ina t ion .
    I l s  dép lo r en t  l e  manque  de  com mun ica t ion  des  au to r i t é s  e t  de s
s péc i a l i s t e s  su r  ce  su j e t .
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      I l s  s ou l ignen t  aus s i  l e  f a i t  que  d ’ au t r e s  vac c in s  on t  une  e f f i cac i t é
d i s cu t ab l e  (H P V,  V ZV,  Ro tav i ru s ,  G r ippe ,  BCG ) ,  e t  qu ’ i l s  on t  pou r  ce r t a in s
une  e f f i cac i t é  l im i t ée  dans  l e  t e mps .
        I l s  c r i t i quen t  l e  l obby  pha rma ceu t ique  e t  r econna i s s en t  «  ê t re  ob l igé
de  fa i re  con f ianc e  »  (E10 )  à  l ’ i ndus t r i e  pha rmac eu t iqu e .  I l s  vo i en t  en
l ’ob l iga t ion  une  dépens e  de  s an t é  ca r  l e s  vac c in s  s e ron t  r embour s é s  à  100  %.
    Ces  médec in s  p r é f è r e r a i en t  donc  une  vacc ina t ion  ju s t i f i é e  e t
pe r s onna l i s ée  pa r  l e  con tex t e .  La  mén ing i t e  C  pa r  exe mple  e s t  vue  comme
t rop  r a r e  pou r  l ’ ob l ige r  à  g r ande  éche l l e .  «  O n  s a i t  b i en  que  c ’ e s t  que  pour
un  s ous  t ype  de  m én ing i t e ,  qu i  e s t  pas  f o rc ém en t  l e  p lu s  f r équen t  »  (E20 ) .
L’H épa t i t e  B  e s t  une  i nd i ca t ion  d i s cu t ab l e  chez  l e  nou r r i s s on  au  vu  de  l a
r a r e t é  de  l a  ma lad i e  «  c ’ e s t  une  t r ansm is s ion  par  l e  s exe ,  par  l e  s ang ,  i l  y  a
un  fac t eur  de  r i s que  com por t em en ta l  qu ’on  peu t  év i t e r  »  (E21 ) .

I I I . Impact s   de   l a   l o i   sur   l a   pra t ique   des   médec ins   généra l i s t e s
(   t ab leau  4   )

Les   médec ins   généra l i s t e s   in t errogés   décr iven t   t ro i s   ca tégor i e s   de
pat i en t s .

- Les  pa t i en t s  compl i an t s ,  s emb lan t  r ep ré s en t e r  l a  ma jo r i t é  de  l a
pa t i en t è l e ,  «  rav i s  de  f a i re  vacc iner  l eu r s  en fan t s ,  j e  ne  l eu r  exp l ique  r i en
vo i là ,  l à  on  e s t  b i en  d ' accord  !  E t  pour  ma  pa t i en t è l e ,  c ' e s t  l a  g ross e
m a jor i t é .  »  (E6 )  qu i  on t  con f i ance  en  l a  méde c ine  e t / ou  chez  qu i
l ’ob l iga t ion  e s t  dé j à  r en t r ée  dans  l e s  mœ urs .

- Les  an t iv acc in s ,  vus  com me  une  mino r i t é .  I l s  s on t  déc r i t s  com me
«  baba coo l  » ,  r éa c s ,  i ncons c i en t s  ou  mi l i t an t s  r e j e t an t  l a  méde c ine
a l lopa th ique  ou  mê me  l a  méde c ine  que l l e  qu ’e l l e  so i t  dans  une  log ique  de
dé f i ance  co l l e c t i ve .  Ces  an t iv acc in s  son t  as s im i l é s  à  de s  i r r éduc t ib l e s  ca r
«  tou t  f ana t ique  e s t  d i f f i c i l em en t  ra i s onnab le  e t  d i f f i c i l e  à
conva incre .  »  (E3 ) .  I l s  comp ten t  su r  l a  p ro t ec t i on  co l l ec t i ve  e t  s e
dé re s pons ab i l i s en t  en  ca s  de  d r am e .  Leu r s  a rgum en t s  von t  du  p r inc ipe
ph i lo s oph iqu e  au  dé l i r e  pa r ano ïaque  «  ce  ne  se r a i t  pas  un  vac c in ,  c e  s e r a i t
une  s or t e  de  t r aceu r. . .  »  (E6 )  en  pa s s an t  pa r  l e  l obby ing  pha rmac eu t ique .

P a r fo i s  i l s  n ’on t  m ême  aucun  a rgumen t  c l a i r.  Les  médec in s  i n t e rv i ew és
pens en t  que  l ’ ob l iga t ion  vac c ina l e  n ’ augmen te r a  pa s  l eu r  vacc ina t ion .  «  [… ]
tu  aur as  beau  l eur  d i re  ce  que  tu  veu x ,  i l s  ne  changeron t  pas  d ' av i s .  »  (E14 )
e t  i l s  «  conna i s s en t  de s  m édec in s  qu i  peuven t  donner  [… ]  de  f aux  ce r t i f i ca t s
»  (E6 )  ou  s e ron t  p r ê t s  à  dé s co l a r i s e r  l eu r s  en fan t s . . .

- Les  pa t i en t s  hé s i t an t s  «  qu i  peuven t  bas cu l e r  d ’un  cô t é  comm e  de
l ’au t re  »  (E22 )  e t  qu i  on t  su r tou t  «  bes o in  de  s ’ i n fo rm er  »  (E22 ) .  Les
méd ec in s  obs e rven t  de s  r e t a rd s  vac c inaux ,  de s  demandes  de  min imu m
vac c ina l ,  une  méf i ance  enve r s  ce r t a in s  vacc in s  (H BV,  RO R,  M én ingocoqu e
C ,  HP V )  e t  une  c r a in t e  de s  e f f e t s  i ndés i r ab l e s  de s  ad juv an t s  «  I l s  son t
inqu i e t s  à  caus e  de  l ’ a lum in ium  [ …]  »  (E21)
I l s  s e  t r ouven t  f ace  à  de  mu l t i p l e s  ques t i ons  de  ce s  pa t i en t s  su r  ce t t e  l o i ,
de s  con fus ions  s u r  l e  nombre  de  p iqû re s ,  s u r  l ’ i n t roduc t ion  de  nouveaux
vac c in s  dans  l e  ca l end r i e r.  I l s  s on t  t émo ins  en  cons u l t a t i on  des  p l a in t e s  de
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ces  pa t i en t s  quan t  à  l eu r  pe r t e  d ’ au tonom ie ,  de  l i be r t é  e t  un  s en t i men t  de
p r i s e  en  o t age  pa r  l a  con t r a in t e  s co l a i r e .
Les  médec in s  pens en t  qu ’une  pa r t i e  de  ce s  pa t i en t s  s e  s oume t t ron t  à
l ’ob l iga t ion  ma lg ré  l e s  «  dou te s  [ …]  von t  s e  d i re  «  ou i  bon  c ' e s t  ob l iga to i re
ben  on  va  l e  f a i re…  »  (E6 ) ,  pou r  ne  pas  ê t r e  ho rs  l a  l o i .

Les   réac t ions  des  médec ins   face  au   re fus  vacc ina l .
S eu l  l e  médec in  con t r e  l a  vacc ina t ion  e t  son  ob l iga t ion  adhè re  au

re fu s  du  pa t i en t  e t  n ’ a  pas  l ’ ob j ec t i f  de  conva inc re .  E l l e  con tou rne  l a  l o i  en
s e  s e rvan t  du  dé l a i  au to r i s é  de  3  mo i s  pou r  me t t r e  à  j ou r  l e s  vacc in s .  «  O n
peu t  repous s e r  un  peu  en  e s pér an t  que . . .Ça  s e  pe rd e . . .D ans  l e s  l im bes  »
(E16) .

Les  au t r e s  médec in s  de  l ’ é tud e  in fo rmen t  e t  a rgum en ten t  en  p r em iè re
in t en t ion  pou r  conva inc r e .  P a r fo i s  i l s  t en t en t  de  f a i r e  peu r  pou r  me t t r e  l e
pa t i en t  f ac e  à  s e s  r e s pons ab i l i t é s .  La  con t r a in t e  s co l a i r e  dev i en t  un  nouve l
a rgumen t .  La  s t r a t ég i e  de  deux ième  in t en t ion  es t  de  t empor i s e r,  «  vous
r é f l éch i s s e z ,  vous  reven ez ,  j e  vous  f a i s  l ’ o rdonnance ,  vous  l ’ avez  e t  pu i s
vous  rev enez  m e  vo i r  quand  vous  ê t e s  déc idé ,  s i  vous  ê t e s  déc idé ,  on  en
repar l e  »  (E21 )  ou  so l l i c i t en t  l ’ appu i  du  péd i a t r e .  Ce t t e  a rgumen t a t i on  e s t
va r i ab l e  s e lon  l e  t emps  don t  i l s  d i s pos en t  en  cons u l t a t i on  e t  adap tée  en
fonc t ion  du  pa t i en t .  S i  l e  r e fu s  pe r s i s t e ,  i l s  a cc ep ten t  e t  r e s pec t en t  l e  cho ix
du  pa t i en t ,  s e  dé r e s pons ab i l i s en t ,  l a i s s en t  une  t r aç ab i l i t é  «  l e s  paren t s  on t
re fu s é  l a  vac c ina t ion  »  (E23 )  e t  ne  dé l iv r en t  pa s  de  ce r t i f i c a t .  P ar fo i s ,  i l s
r e fu s en t  de  pou r s u iv r e  l a  p r i s e  en  cha rge  du  pa t i en t  à  caus e  d ’un  s en t i men t
d ’ impu i s s ance  ou  de  l a  s ens a t ion  de  rup tu r e  dans  l a  r e l a t i on  pa t i en t -
méd ec in .

S ’opè re  a lo r s  un  phénomène  de  s é l ec t i on  d ’une  pa t i en t è l e  à  l ’ image
du  médec in .  Ce r t a in s  s e  pos en t  l a  ques t i on  du  s igna l e men t  «  e s t - ce  que  ça
peu t  ê t re  déc la r é  comm e  ma l t r a i tance  ? !  »  (E1 )

Pour   ce r ta ins   médec ins ,   c e t t e   l o i   engendre   des   changements   néga t i f s   sur
l eur  pra t ique .  

Ces  cons u l t a t i ons  s on t  ch ronophages  ca r  i l s   s e  r e t rouv en t  en  p r emiè r e
l i gn e  f ace  à  de s  pa t i en t s  en  demande  d ’ in fo rm a t ions  e t  de  r éa s s u rance .  Ces
s i t ua t ions  son t  pa r fo i s  s ou rce  d ’ inqu ié tud e  «  i l  f au t  que  j e  re s t e  dans  l a
con f iance  des  gens  »  (E20 )

D es  méd ec in s  hé s i t an t s  s e  s en t en t  con t r a in t s  de  p r a t i que r  p lu s  d ’ ac t e s
vac c inaux  a lo r s  qu ’ i l s  é t a i en t  dé j à  ma l  vécus .  

En f in  on  no t e  l ’ émergen ce  d ’ app réh ens ions  t e l l e s  que  l e  ha r cè l emen t
pou r  avo i r  un  f aux  ce r t i f i c a t ,  l a  c r a in t e  d ’une  augmen t a t i on  du  t emps
adm in i s t r a t i f  l i é  aux  ce r t i f i c a t s  de  vac c ina t ion  pou r  l ’ é co l e ,  l a  peu r  de  s e
r e t rouv e r  f ace  à  de s  oppos i t i ons ,  l eu r  r e s pons ab i l i t é  enve r s  un  éven tu e l  e f f e t
s econda i r e  e t  «  que l l e  va l eur  on  va  accorder  au  ce r t i f i ca t  m éd ica l  ?»  (E10)
en  ca s  de  dé roga t ion .

D’autres   médec ins   sou l ignent   des  changements   pos i t i f s   de   ce t t e   l o i   sur
l eur  pra t ique .  

El l e  s ou lage  l e  méde c in  en  appo r t an t  un  nouve l  a rgumen t  «  pour  des
m édec in s  [… ]  qu i  m anquen t  d ' a rgum en t s ,  ça  s e r a  l ' a rgum en t  f i na l  :  «  C ' e s t
ob l iga to i re  !  » .  (E6 )  e t  en  s imp l i f i an t  l a  d i f f é r en ce  en t r e  «  ob l iga to i r e  »  e t
«  r eco mmandé  » .  La  vac c ina t ion  s e  r app roch e  d ’une  s imp l e  fo rma l i t é
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adm in i s t r a t i ve  e t  pe rm e t  «  de  ne  pas  pe rdre  de  t em ps  dans  des  d i s cus s ions
inu t i l e s  avec  l e s  paren t s .  »  (E11 ) .  

Ce l a  décha rge  aus s i  l a  r e s pons ab i l i t é  du  médec in  qu i  r appe l l e  qu ’«  i l  y
a  un  l ég i s la t eur  qu i  p rend  la  re s pons ab i l i t é  de  rend re  l e s  chos es
ob l iga to i re s  [… ]  » (E10)  ce  qu i  sous - en t end  que  l e s  é tud es  do iven t  ê t r e
s û re s ,  «  que  l e  dos s i e r  so i t  b l i ndé  en  am on t .  »  (E4 ) .  P ou r  l e  méde c in  l e
r e fu s  e s t  un  p rob l ème  admin i s t r a t i f  e t  non  méd ica l  de  ce  f a i t  i l  n e  s e r a  pa s
«  l a  po l i c e  de  l ’ ob l iga t ion  vacc ina l e  »  «  [… ]  on  e s t  pas  de s  gendarm es .  »
(E20)  e t  i l  s e  con ten t e r a  s eu l emen t  d ’ app l iqu e r  l a  l o i .  D e  ce  f a i t  i l  e s t  p lu s  à
l ’ a i s e  pou r  p ropos e r  l e s  vac c in s  e t  a f f i rme  «  j e  m e  s ens  s ou tenue  dans  mon
bou lo t .  »  (E17 ) .  

Ce r t a in s  en  p ro f i t en t  pou r  éduque r  aux  vac c in s  en  cons u l t a t i on ,  «  i l s
s on t  un  peu  p lu s  récep t i f s  [ …]  ça  per m e t  d ' em br ayer  nous  s ur  nos
exp l i ca t ions ,  no t re  devo i r  d ' éduca t ion .  (E4 )

Une   par t i e   des   médec ins   ne   cons ta te   g loba l ement   pas   de   changement
majeur   sur   l eur  quot id i en .  

Cel a  conce rn e  s u r tou t  l e s  médec in s  avec  une  pa t i en t è l e  comp l i an t e  ou
non  péd ia t r i que  «  l e s  en fan t s  j e  n ’ en  vo i s  j am a i s  »  (E24 ) ,  ayan t  i n fo rmé  en
amon t  «  j ’ava i s  d i s cu t é  avec  l e s  paren t s  [… ]  e t  ça  s e  pas s e  t r ès  b i en .  »
(E15)  e t  une  p r a t i que  p romouvan t  dé j à  l e s  vacc in s  en  su iv an t  l e s
r eco mmanda t ions  «  c ’ e s t  c e  que  j e  f a i s a i s  dé jà  dans  l a  pr a t iqu e  donc  ça
change  pas  g r and -chos e .  »  (E11 ) .

Cel a  n ’ a  eu  aucun  imp ac t  éga l emen t  su r  de s  s i t ua t i ons  dé j à  d i f f i c i l e s  à
gé re r  :  pa r  exe mple  l e  s en t i men t  d ’ impu i s s ance  f ace  aux  r e fu s  ca t égo r iques ,
ne  pas  ê t r e  à  l ’ a i s e  pou r  l e s  vacc in s  H P V  e t  BCG  n i  pou r  conva inc r e  un
pa t i en t  qu i  a  dé j à  cons u l t é  un  péd ia t r e  qu i  é t a i t  con t r e  l e s  vacc in s  «  c ’ e s t
d i f f i c i l e ,  i l s  on t  cho i s i  un  péd ia t re ,  a lo r s  qu i  j e  su i s  pour  d i re  qu ' i l  a  t o r t  e t
que  j ' a i  r a i s on  ?  »  (E7 ) .  

I l  e s t  au ss i  t r op  tô t  pou r  mes u re r  l ’ i mpac t  de s  ce r t i f i c a t s  s u r  l eu r
p ra t i que .  

Le u r  a t t i t ud e  f ace  au  r e fu s  n ’ e s t  pa s  mod i f i ée  «  Moi  j e  va i s  r e s t e r  s u r
ma  dynam ique  de  conva inc r e ,  r a s s u re r,  encou rag e r  »  (E11 )  p ou r  t ou jou r s
che r che r  l ’ adh és ion  du  pa t i en t .

IV. Obl iga t ion  vacc ina le   e t   ob l iga t ion   s co la i re   (   t ab leau  5   )

Le   cer t i f i ca t   vacc ina l   e s t   l a   cond i t ion   d’en trée   en   co l l ec t iv i t é ,
pa ra i s s an t  «  un  p rocédé  qu i  e s t  l og ique  »  (E4 ) ,  «  l ’ob l iga t ion  pas s e r a  m ieux
v ia  l ’ éco l e  »  (E20 )  e t  pe rme t t an t  d ’ éva lu e r  l ’ e f f i c ac i t é  de  l a  l o i .  Ce l a
fonc t ionne  dé j à  pou r  ce r t a in s  cu r s us .

Mais   ce la   cr ée   une   vra ie   prob lémat ique   d ’accès   à   l a   s co lar i t é ,  ave c
un  r i s que  de  dés co l a r i s a t i on  des  en fan t s  de  pa r en t s  ne  s ouha i t an t  pa s  f a i r e
l e s  vacc ina t ions  ce  qu i  engend re r a i t  une  pe r t e  de  chanc e  e t  une  i n iqu i t é
«  c ' e s t  quand  m êm e  un  l i eu  de  s oc ia l i s a t ion  pour  l e s  en fan t s ,  i l s  vo i en t
d ' au t re s  en fan t s  donc  c la i rem en t  l e s  en fan t s  qu i  s on t  à  l a  c r èch e  s e
dév e loppen t  p lu s  v i t e  au  n i veau  p s ychom oteur  e t  j e  ne  par l e  m êm e  pas  de
l ' é co l e  e t c .  D err i è re .  »  (E5 )  Les  t ex t e s  s on t  f l ous  ma i s  «  l ’ob l iga t ion
s co la i re  e l l e  es t  p lu s  f o r t e  que  l ’ ob l iga t ion  vacc ina le  »  (E16 ) .  On  ne  s a i t
t ou jou r s  pa s  à  que l  deg ré  l e s  d i r ec t eu r s  d ’ éco l e s  app l iqu e ron t  l a  l o i  «  À
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par t i r  du  m om en t  où  l e  gam in  e s t  s co la r i s é  e s t - ce  qu ' i l s  von t  l e  v i re r  t ro i s
m o i s  apr ès  parce  qu ' i l  n ' a  pas  s e s  vacc in s …  Je  n ' en  s u i s  pas  sû r  !  »  (E14 )

V. Obl iga t ion  vacc ina le   e t   é th ique   (   t ab leau  6   )

Cer t a in s  médec in s  j ugen t  que  ce t t e  l o i  s ’oppose   au   pr inc ipe
d ’autonomie .  P ou r  eux ,  ob l ige r  n ’ e s t  pa s  é th ique ,  «  i l  n ’ y  a  p lu s  l e
cons en t em en t  éc la i r é  »  (E1 )  n i  l a  s ouve ra ine t é  de  son  co rps  n i  l e  r e s pec t  de
l a  l i be r t é  d ’op in ion  e t  de s  conv ic t i ons .  I l s  dép lo r en t  une
dé re s pons ab i l i s a t i on  a l l an t  à  l ’ en con t r e  de  l a  déc i s ion  méd ica l e  pa r t agé e  e t
une  sous -  e s t im a t ion  des  capac i t é s  de s  pa r en t s  qu i  s on t  i n f an t i l i s é s .
Q ue lques  méde c in s  se  ques t i onnen t  su r  ce t t e  l o i  qu i  e s t  l e  seu l  exe mple
d ’ob l ig a t ion  de  s o in s  che z  une  pe r s onne  s a ine  qu i  «  n ’e s t  pas  t ou t  à  f a i t
dans  l e  mêm e  cadre  que  l ’ ob l iga t ion  de  so in s  d ’une  pers onne  en  dé t re s s e ,
d ’une  u rgence  v i t a l e  [ …]  la  pe r s onne  n ’ e s t  pas  m a lade  »  (E4 )

La  p lupa r t  de s  méd ec in s  i n t e r rogés  t r ouven t  t ou t  de  m ême  l a   l o i
b i en fa i san te ,  au s s i  b i en  à  l ’ éch e l l e  i nd iv idue l l e  ( b i en f a i s ance  des  pa r en t s
enve r s  l eu r  en fan t )  que  dans  l a  d imens ion  d ’ «  une  é th iqu e  co l l e c t i v e  [ …]  on
pens e  co l l ec t i v i t é  e t  b i en  co l l ec t i f  ou  de  l ’ hum an i t é  »  (  E21 )  où  l a
vac c ina t ion  e s t  un  ges t e  a l t r u i s t e  b i en fa i s an t  enve r s  l a  popu la t i on .  E l l e
pe rm e t  aus s i  de  p ro t ége r  l e s  en fan t s  de  l eu r s  pa r en t s ,  dans  ce t t e  s i t ua t i on
pa r t i cu l i è r e  d ’  «  un  con t r a t  à  t ro i s  »  (E1 )  médec in -pa ren t s - en fan t .
«  Pourquo i  parce  que  c ’ e s t  l eu r s  paren t s  qu i  p rennen t  l eu r  déc i s ion  à  l eur
p lac e ,  c e  s er a i t  m ieux  que  s i  ça  vena i t  de  l ’ e x t é r i eur  !  »  (E14 )

M ai s  i l  e s t  impor t an t  que  ce r t a ine s  cond i t i ons  s o i en t  r e s pec t é e s  :
pou r s u i t e  de  l ’ i n fo r ma t ion  des  pa t i en t s ,  con t rô l e  de  s écu r i t é  de s  vacc in s  e t
de s  l abo ra to i r e s  pa r  l ’ E t a t  don t  l a  r e s pons ab i l i t é  e s t  engagé e ,  é tudes
s c i en t i f i qu es  de  qua l i t é  s u r  l e s  vac c in s .

I l s  sou l ignen t  l e  f a i t  que  l e  con tex t e  j u s t i f i a i t  l a  l o i  e t  que  ça  ne
«  pos e  pas  de  p rob lèm e  é th ique  [ . . . ]  c e  qu i  com p te  c ’ e s t  l e  r é s u l ta t .  (E23 )  »
e t  non  l a  m an iè r e  pou r  y  a r r i ve r.

VI . Propos i t i ons  pour  mieux  accompagner   la   l o i   (   t ab leau  7   )

Au  cou r s  de s  en t r e t i en s ,  l e s  méde c in s  on t  évoqué  à  p lu s i eu r s  r ep r i s e s  un
prob lème   de   communica t ion  non  s eu l emen t  en t r e  l e s  au to r i t é s  s an i t a i r e s  e t
l e s  méde c in s  ma i s  auss i  en t r e  l e  gouve rnemen t  e t  l e s  pa t i en t s .  D es  d i s cou r s
p lu s  cohé r en t s  f avo r i s e r a i en t  l ’ acc ep ta t i on  des  méd ec in s  e t  de s  pa t i en t s .
«  L es  gens ,  s ' i l  y  a  de s  t r ucs  épar s ,  non  seu l em en t  i l s  ne  von t  pas
com prendre  ma i s  i l s  peuven t  s e  rebu te r  [… ]  I l  f au t  qu ' à  un  m om en t  i l  y  a i t
une  e s pèce  de  cohéren ce  g loba le  dans  l e  p lan  de  s o in s  de  vacc ina t ion .  »
(E4)

Les  méde c in s  i n t e r rogés  p ropos en t  que  l e s  profe ss ionne l s   de   san té
béné f i c i en t   d ’une   format ion   aux   vacc ins  e t  aux  ou t i l s  de  commun i ca t ion
a f in  d ’ in fo rmer  mieux  «  l e s  gens  e t  de  l e s  pous s e r.  Ma i s  pour  ça ,  i l  f au t
qu ' on  s o i t  conva incus  nous -m êm es ,  i l  aur a i t  f a l l u  qu ' on  s o i t  davan tag e
fo r m és  s ur  l e s  vac c in s .  »  (E10 )  

I l s  pens en t  que  l e s  pa t i en t s  l eu r  f on t  con f i anc e  e t  a t t a chen t  une
impor t anc e  pa r t i cu l i è r e  à  l eu r  d i s cou r s  «  i l s  on t  con f ian ce  en  mo i .  Apr ès  s ’ i l
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f a l l a i t  que  j e  vende  un  t r uc  auque l  j e  ne  c ro i s  pas . . . ben  j ’ aur a i s  un  peu  p lu s
de  ma l  à  l e s  conva inc re  (E24 )

Ains i ,   l ’ ob l iga t ion   ne   remplace   pas   l ’ exp l i ca t ion   n i   l ’ éduca t ion   des
pat i en t s .  Les  médec in s  c i t en t  p lu s i eu r s  moyens  :  c ampagnes  de  p r éven t ion
e t  d ’ éduc a t ion ,  i n fo rm a t ion  méd ica l e  pa r  l e s  méd ia s  «  capab l e s
d ’ob je c t i v i t é  »  (E24 )  e t  «  i ndépendan t s  »  (E22 ) .

4. Discussion

L’é chan t i l l onnag e  r a i s onné  en  va r i a t i on  max ima le  e t  l a  pou rs u i t e  de s
en t r e t i en s  j u s qu ’à  s a tu r a t i on  des  données  on t  pe rmis  un  r ecue i l
d ’ in fo rm a t ions  t r è s  d ive r s i f i é e s  s u r  ce  su j e t  ayan t  occas ionné  beau coup  de
déba t s  dans  l a  popu la t i on  géné ra l e  a in s i  que  dans  l a  s phè re  méd ica l e .

Les  médec in s  géné ra l i s t e s  déc r iv en t  un  con t ex t e  ac tue l  de  dé f i ance
géné r a l e  que  ce  s o i t  enve r s  l a  vac c ina t ion  e t  enve r s  l e s  au to r i t é s .  L’ i mage  de
l ’ob l iga t ion  vacc ina l e  chez  l e s  méde c in s  géné ra l i s t e s  dépend  a in s i  de  ce
c l ima t ,  de s  op in ions  de  ce s  de rn i e r s  conc e rnan t  l a  vacc ina t ion  ma i s  auss i  de
l eu r  v i s ion  de  l ’ ob l iga t ion  en  t an t  que  t e l l e .  A ins i ,  c e r t a in s  médec in s  ayan t
une  v i s ion  pos i t i ve  de  l a  vacc ina t ion  s e  son t  pos i t i onnés  con t r e  s on
ob l ig a t ion  au  cou r s  des  en t r e t i en s .  Le  vécu  de  ce t t e  ob l iga t ion  dépend  de  l a
conc ep t ion  é th ique  de  chacun  me t t an t  en  ba l an ce  l e  p r inc ip e  d ’ au tonomi e  e t
l e  p r inc ip e  de  b i en f a i s ance  i nd iv idu e l l e  e t  co l l e c t i ve .  Le  vécu  de  ce t t e
ob l ig a t ion  e s t  au s s i  i n f luencé  pa r  l ’ i mpac t  qu ’e l l e  va  avo i r  s u r  l e s  p r a t i qu es
des  méd ec in s ,  va r i ab l e  en  fonc t ion  de  l eu r  pa t i en t è l e .

Le  c l i ma t  de  dé f i an ce  vac c ina l e ,  dé f in i  pa r  l e s  médec in s  de  no t r e  é tude
com me  un  p rob l ème  spéc i f i que men t  f r ança i s ,  s emb l e  en  r éa l i t é  p lu s  g loba l .
Se lon  une  é tude  de  2014  (17 )  chaque  pays  aur a i t  s e s  p ropres
car ac t é r i s t i ques  e t  caus es  i n t r in s èques  à  ce  phénom ène .

P armi  ce s  caus es ,  l e  r ô l e  né f a s t e  de s  méd ia s ,  f o rums ,  i n t e rne t . . . y
compr i s  de  ce r t a in s  méd ec in s  an t i  vacc in s  méd i a t i s é s  s on t  s ouven t  c i t é s .
U ne  é tud e  r éa l i s ée  en  2019  su r  l ’ i mage  de  ce t t e  nouve l l e  l o i  à  t r ave r s  l e s
méd ia s  mon t r en t  que  l e s  i n fo rma t ions  dé l iv r é e s  s on t  pa r fo i s  con t r ad i c to i r e s ,
con t r ibuan t  pou r  pa r t i e  à  l a  pe r t e  de  con f i anc e  des  F rança i s . ( 18 )  D ans  une
é tud e  de  2013  (19 )  l e s  méd ia s  é t a i en t  dé j à  a s s oc i é s  à  un  des  f ac t eu r s
in f lu ençan t  l a  p r i s e  de  déc i s ion  de  l a  popu la t i on  pa r t i c ipan t  à  mode le r
l ’hé s i t ance  vac c ina l e  :  «  Ou t re  l e s  méd ias  t r ad i t i onn e l s ,  I n t e r ne t  a  o f f e r t
aux  m i l i t an t s  an t i vacc in s  l a  pos s ib i l i t é  de  d i f f u s e r  l eu r  m es s age .  Beaucoup
cons idè ren t  que  l ' om n ipr és enc e  du  con t enu  an t i - vacc ina t ion  s u r  l e  Wor ld
Wid e  Web  a  con t r ibu é  à  une  d i f f u s ion  p lu s  l a rge  e t  p lu s  r ap ide  des  r um eur s ,
m y thes  e t  c royan ces  «  i nexa c t e s  »  conc er nan t  l e s  vac c in s  qu i  on t  eu  un
im pac t  néga t i f  s ur  l ' adop t ion  des  vacc in s  » .  En  e f f e t ,  de s  é tud es  examin an t
l e  con tenu  des  s i t e s  Web  ou  des  r és eaux  s oc i aux  conc e rnan t  l a  vac c ina t ion
on t  mon t r é  que  l ' i n fo rm a t ion  e s t  de  qua l i t é  va r i ab l e  e t  que  l e  con tenu
inex ac t  ou  néga t i f  p r édomin e .  ( 20 ) ,  ( 21 ) ,  ( 22 )

Les  con t rove r s e s  au  su j e t  du  vac c in  con t r e  l ’ hép a t i t e  B  e t  l a  m auva i s e
ges t i on  de  camp agne  de  vacc in a t ion  con t r e  l a  g r ippe  H1N 1  en  2009  son t
aus s i  c i t é s  comm e  f ac t eu r s  dé t e r minan t s  ce t t e  hé s i t a t i on  vacc ina l e .  En  e f f e t
en  2010 ,  l a  p ropo r t i on  de  l a  popu la t i on  avec  av i s  dé f avo rab l e  à  l a
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vac c ina t ion  e s t  pas s ée  de  mo ins  de  10%  à  p r è s  de  40%  (23 ) .  P ou r  au t an t
s e lon  une  é tude  r écen te  de  2019  en  F rance  aup rè s  de  M G  e t  de  pa t i en t s  ( 24 ) ,
l e s  con t rove r s e s  n ’ au ra i en t  pa s  a f f ec t é  néga t ive men t  l ’ ob l ig a t ion  vacc in a l e .

Les  médec in s  on t  une  op in ion  d i f f é r en t e  s u r  l a  néc ess i t é  e t  l ’ e f f i c ac i t é
de  ce t t e  ob l iga t ion

U ne  g rande  pa r t i e  l a  j ug en t  néc ess a i r e  pou r  augm en te r  l e s  t aux  de
couve r tu r e  vacc in a l e  e t  pens en t  qu ’e l l e  s e r a  e f f i cac e  g r âce  à  l a  con t r a in t e
s co l a i r e  ou  qu ’e l l e  s e r a  accep tée  en  r en t r an t  p rog re s s ivem en t  dans  l e s
mœ urs .  I l s  s ou l ignen t  d ’ au t r e s  béné f i ce s  comm e  f avo r i s e r  l ’ au tom a t i s me
vac c ina l  ou  mêm e  d im inue r  l e s  dépens es  de  s an t é .

P ou r  l e s  méd ec in s  hab i tue l l em en t  con t r e  l e s  vac c in s  i l  n ’y  a
abs o lum en t  aucun  in t é r ê t  n i  de  j u s t i f i c a t i on  ép id émio log ique  à  ce t t e  l o i .

P ou r  une  au t r e  pa r t i e  de s  méd ec in s  l e  p rob lèm e  de  l a  couve r tu r e
vac c ina l e  r é s ide  su r tou t  dans  une  ca r en ce  d ’ in fo r ma t ion  e t  de  r éa s s u rance  de
l a  pa r t  de s  au to r i t é s  au  s u j e t  de s  vacc in s .  P ou r  eux  l ’ ob l iga t ion  n ’ e s t  pa s  l a
bonne  mé thode  e t  e l l e  t r adu i t  enco re  p lu s  l ’ échec  des  au to r i t é s  à  conva in c re
l e s  gens  de  s e  f a i r e  vacc ine r.  I l s  éme t t en t  de s  dou te s  quan t  à  l ’ e f f i c ac i t é  de
ce t t e  l o i  non  s eu l emen t  su r  l e s  an t i - vacc in s  ma i s  aus s i  s u r  l e s  pa t i en t s
hés i t an t s  en  évoquan t  l a  pos s ib i l i t é  d ’un  phénomèn e  de  r éa c t anc e .  Une  é tude
en  Franc e  en  2019  ém e t  éga l em en t  de s  dou te s  su r  l e s  impac t s  qu ’au ra
l ’ob l iga t ion  s u r  l ’ hé s i t a t i on  vacc in a l e  de s  pa t i en t s .  ( 25 )

M a i s  d ’ au t r e s  é tudes  mon t r en t  une  e f f i cac i t é  de  l ’ ob l iga t ion  vacc ina l e
s u r  l a  couve r tu r e  vacc ina l e ,  no t amm en t  con t r e  l a  Rougeo l e  e t  l a  d iminu t ion
de  s on  inc idence  ép id émiqu e .  ( 26 )  En  I t a l i e  ap rè s  deux  ans  de  r ecu l  s u r
l ’ob l iga t ion ,  l e s  t aux  de  couve r tu r e s  on t  augm en té  s u r  t ous  l e s  vacc in s
ob l ig a to i r e s  y  compr i s  s u r  l e s  nouveaux  r ecomm andés .  ( 27 )

N ous  avons  éga l em en t  mi s  en  l um iè re  un  phénomène  d ’hés i t a t i on
vac c ina l e  chez  une  pa r t i e  de s  méd ec in s  géné r a l i s t e s  qu i  au ra i en t  p r é f é r é  une
vac c ina t ion  p lu s  pe r s onna l i s ée .  I l s  me t t en t  en  ga rde  quan t  aux  po ten t i e l l e s
cons équenc es  de  l ’ ob l iga t ion  no t am men t  une  augmen ta t i on  d ’ e f f e t s
indés i r ab l e s  l i é s  aux  ad juv an t s .  Ce t t e  hé s i t a t i on  e s t  i n f luen cée  pa r  une  pe r t e
de  con f i ance  enve r s  l e s  au to r i t é s .  D ans  une  é tud e  de  Verge r  en  2017  (28 ) ,  l a
pe rc ep t ion  des  MG  de  l ’ u t i l i t é  e t  de s  r i s ques  de s  vac c in s  dépenda i t  de  l eu r
con f i ance  dans  l e s  au to r i t é s  de  s an t é .  S eu lemen t  18  %  des  M G  ne
p ré s en t a i en t  aucun e  hés i t a t i on  vacc in a l e ,  con t r e  82%  d ’hés i t an t s  ( à  d ive r s
deg ré s  a l l an t  de  f a ib l e  à  une  t o t a l e  oppos i t i on  aux  vac c in s ) .  Ce r t a in s  MG  s e
s en t en t  ob l ig é s  de  f a i r e  con f i anc e  à  l ’ i ndus t r i e  pha rmaceu t ique  s ans  pou r
au t an t  l eve r  l e s  dou te s  su r  l e  l obby ing  pha rm aceu t ique  n i  su r  ce r t a in s
r i s ques  l i é s  aux  vacc in s .  D ans  l a  mêm e  é tude  de  P.Verge r  (28 )  53  %  des  M G
es t i men t  que  l e s  au to r i t é s  s an i t a i r e s  son t  i n f luencé es  pa r  l e s  l abo r a to i r e s
pha rm aceu t iques  e t  29  %  p ré f è r en t  s e  f i e r  à  l eu r  p rop re  j ug emen t  p lu tô t
qu ’aux  r ecommand a t ions  o f f i c i e l l e s  s u r  l e s  vacc in s .

Les  méde c in s  i n t e rv i ew és  s on t  con f ron té s  à  p lu s i eu r s  t ypes  de
r éa c t ions  f ace  à  ce t t e  nouve l l e  l o i  avec  une  mino r i t é  d ’ an t i - vacc in s ,  de s
pa t i en t s  compl i an t s  ma i s  aus s i  de s  pa t i en t s  hés i t an t s .  P ou r  chaque  g roupe  i l
y  ava i t  de s  ca r ac t é r i s t i ques ,  des  p ro f i l s ,  de s  h i s to i r e s  pe r s onne l l e s
d i f f é r en t e s .  U ne  é tude  pub l i é e  en  2011  (29 )  a  en  e f f e t  mon t r é  que  l a
con f i ance  du  g r and  pub l i c  pou r  l e s  vacc in s  dépend  de  l a  compréh ens ion  des
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vac c in s  e t  de  l eu r s  r i s ques  ma i s  auss i  de s  expé r i enc es  de  chacun ,  de s
a f f i l i a t i ons  r e l i g i eus e s  ou  po l i t i qu es  e t  du  s t a tu t  s oc io - économique  qu i
do iven t  donc  tous  ê t r e  p r i s  en  compte .

Ce r t a in s  médec in s  fon t  f ace  au  mécon ten t emen t  de s  pa t i en t s  e t  on t
ce r t a ine s  app réhens ions  quan t  aux  fu tu r e s  demandes  de  ce r t i f i c a t s  méd icaux .
Ce t t e  nouve l l e  l o i  appo r t e  pou r  ce r t a in s  une  s imp l i f i c a t i on  de  l eu r  p r a t i que
ave c  un  ga in  de  t emps  f ac e  au  r e fu s  vac c ina l .  A lo r s  que  d ’ au t r e s  j ugen t  l e
t e mps  d ’ exp l i ca t i on  de  ce t t e  l o i  t r è s  ch ronophage  e t  s e  r e fu s en t  à  u t i l i s e r
l ’ a rgu men t  d ’ob l iga t ion  pou r  vacc ine r.  F ace  au  r e fu s  vacc ina l ,  ma lg ré  ce t t e
nouve l l e  l o i ,  aucun  des  médec in s  i n t e rv i ew és  ne  che rche ron t  à  vacc ine r  de
fo rce  e t  l a  ma jo r i t é  n ’ expé r im en te  donc  pas  de  r ée l  change men t  dans  s a
p ra t i que .

Les  méde c in s  sou lèv en t  l a  p rob lém a t iqu e  de  l ’ a ccès  à  l a  s co l a r i t é  pou r
l e s  en fan t s  de  pa r en t s  an t i - vacc in s  a lo r s  que  s e lon  l e  D éc re t  n °  2018 -42
du  25  j anv ie r  2018  r e l a t i f  à  l a  vacc ina t ion  ob l ig a to i r e  «  L ' adm is s ion  du
m ineur  e s t  s ubordonnée  à  l a  pr é s en ta t ion  du  car ne t  de  s an té  ou  de  t ou t
au t re  docum en t  [… ]  a t t e s tan t  du  re s pec t  de  l ' ob l iga t ion  p r évue  »  ( 30 )
La  lo i  p r évo i t  b i en  l ’ adm is s ion  en  co l l ec t i v i t é  d ’ en fan t s  n ’ é t an t  pa s  à  j ou r
dans  l eu r s  vac c in s  en  l a i s s an t  un  dé l a i  de  3  mo i s  aux  pa ren t s  pou r  f a i r e  l a
mis e  à  j ou r  vac c ina l e .  La  p rob lém a t iqu e  e s t  c e l l e  du  con t rô l e  s co l a i r e  ap rè s
ces  3  mo i s  (30 )

I l s  s e  ques t i onn en t  éga l em en t  s u r  l e s  en j eux  é th iques  de  ce t t e  nouve l l e
ob l ig a t ion .
U ne  é tud e  r écen te  de  2019  (25 )  r e t rouv e  éga l emen t  que  l ’ ob l iga t ion
vac c ina l e  va  à  l ’ encon t r e  de s  p r inc ip es  d ’ au tonom ie  e t  de  s ouve ra ine t é  du
co rps .

U ne  me i l l eu re  i n fo rm a t ion  dev ra i t  ê t r e  dé l iv r ée  à  l a  popu la t i on  e t  aux
M G  pa r  l e s  au to r i t é s  conc e rnan t  l e s  vacc in s .  D es  d i s cou r s  p lu s  cohé ren t s  en
s an té  pub l ique  f avo r i s e r a i en t  l ’ a ccep ta t i on  de  ce t t e  ob l iga t ion  vacc ina l e .
Les  p ro fes s ionne l s  de  s an t é  do iv en t  donc  ê t r e  m ieux  fo rmés  aux  vacc in s .
(31 )  

Les  méde c in s  géné ra l i s t e s  j ou en t  un  rô l e  c l é  dans  l a  p romot ion  e t
l ' a cc ep ta t i on  des  vac c in s  ma i s  ceux -c i  do iven t  ê t r e  épau lé s  pa r  une
in fo rm a t ion  c l a i r e  du  gouve rne men t .  S e lon  G a i l l a t  J  e t  l a  S P ILF  (32 ) ,  «  l e s
au to r i t é s  s an i ta i re s  do i ven t  comm un iqu er  dans  un  s t y l e  c la i r  e t  conc i s ,
f ondé  s u r  l a  con f ian ce  e t  s ur  l a  s c i ence ,  en  é tan t  t r ans paren t  à  l a  f o i s  su r
l e s  avan tages  e t  s ur  l a  s écur i t é  du  vacc in  » .  D ’au t r e s  é tudes  s ou l ignen t
éga l emen t  qu ’ «  un  e f f o r t  de  com m un ica t ion  pub l iqu e  s em b le  néc ess a i re  pour
r ass urer  l a  popu la t ion .  »  (18 )  Les  méde c in s  i n t e r rogés  s uggè ren t ,  co mme
dans  d ’ au t r e s  é tudes ,  d ’u t i l i s e r  l e s  méd ia s  pou r  r a s s u re r  e t  a mé l io r e r
l ’ a ccep t a t i on  vacc in a l e  (33 ) ,  ( 34 )

Les  médec in s  p ro j e t a i en t  au  momen t  du  r ecue i l  de s  données  en  2018
que  l ’ ob l iga t ion  s e r a i t  g loba l em en t  ac cep té e  e t  qu ’e l l e  f avo r i s e r a i t  une
pa r t i e  à  s e  vacc ine r.  Cepend an t  i l s  éme t t a i en t  de s  dou te s  quan t  à  l a  c apac i t é
de  l ’ ob l iga t ion  vac c ina l e  à  amé l io r e r  l e s  ch i f f r e s  de  l a  couve r tu r e  vacc in a l e .
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U ne  é tud e  r écen te  (35 )  mon t r e  qu ’au  con t r a i r e  l e s  ch i f f r e s  de  couve r tu r e  de s
en fan t s  né s  en  2018  a  cons idé rab l em en t  aug men té  pa r  r appo r t  à  2017  avec
re s pec t ivem en t  +6 ,0  %,  + 1 ,4  %  pou r  au  mo ins  une  dos e  de  vacc in  con t r e
H épa t i t e  B  e t  pneumo coques  e t  +36 ,4  %  pou r  l a  p r em iè re  dos e  con t r e  l a
M én ing i t e  C .  D e  p lu s ,  l a  couve r tu r e  vacc ina l e  de s  en fan t s  e t  de s  vacc in s  non
conc e rnés  pa r  l a  l o i  a  éga l e men t  mon t r é  une  t endanc e  à  l a  haus s e  (+ 3  %  pa r
exe mple  pou r  l a  p r emiè r e  dos e  du  RO R  pou r  l e s  en fan t s  a t t e ignan t  12  mo i s
en  2018  pa r  r appo r t  à  c eux  a t t e ignan t  12  mo i s  en  2017  e t  + 5 ,7  %  pou r  l a
s econde  dos e  con t r e  l a  M én ing i t e  C ) ,  s ou t enan t  un  impa c t  pos i t i f  de  l a
s t r a t ég i e  de  commun ica t ion  en  cou r s  s u r  l a  vac c ina t ion .  ( 35 )  Une  deux i ème
é tud e  en  F rance  mon t r e  que  l ’ ob l iga t ion  a  eu  un  impa c t  pos i t i f  s u r  l ’ op in ion
des  mèr e s  su r  l a  vacc ina t ion .  ( 36 )

5 . Conc lus ion

Les  pe rcep t ions  e t  a t t i t udes  de s  méde c in s  f ace  à  l a  nouve l l e  ob l iga t ion
vac c ina l e  va r i en t  en  fonc t ion  de  l eu r  deg ré  d ’hés i t a t i on  vac c ina l e ,  de  l eu r
pos i t i onn emen t  é th ique  s u r  l e  f a i t  d ’ob l ige r  e t  de  l ’ i mpac t  de  l a  l o i  su r  l eu r
p ra t i que .  L’en t r ée  en  co l l ec t i v i t é  s ubo rdonnée  aux  ce r t i f i c a t  vac c inaux  pos e
des  p rob lé ma t iques  no t am men t  su r  l ’ accès  à  l a  s co l a r i t é .  Les  méde c in s
dem anden t  à  ê t r e  mi eux  fo rmés  s u r  l e s  vac c in s  ma i s  auss i  s u r  de s  t e chn iqu es
de  commun i ca t ion  ca r  l ’ ob l iga t ion  ne  r emp la ce  n i  l ’ exp l i ca t i on  n i
l ’ édu ca t ion  des  pa t i en t s .  L’ in fo rma t ion  des  méd ec in s  pa r  l e s  au to r i t é s
s an i t a i r e s  a in s i  que  l ’ i n fo r ma t ion  du  pub l i c  e s t  p r imord ia l e  pou r
ac compagne r  ce t t e  nouve l l e  ob l iga t ion  vacc ina l e .
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A nnexe  3  :  Tab l eaux  de  ve rba t i ms
Tab l eau  2  :  Ce t t e  l o i  e s t  p romulgué e  dans  un  c l i ma t  de  dé f i an ce  géné r a l e

Thèmes Sous-Thèmes Verbatims
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e Perte de confiance de la

population y compris des
médecins envers les

autorités

« Oui on n’a plus confiance ! Moi même la première j’ai pas 
confiance. » (E20)

Rôle néfaste des scandales
pharmaceutiques du passé

« Et c'est vrai qu'il y a des scandales pharmaceutiques qui font 
que les gens sont méfiants aussi. » (E10)

Le problème du vaccin
contre l’hépatite B

« […] le vaccin de l’hépatite B avec tout ce qui a couru sur la 
sclérose en plaque ...c’est très difficile » (E15)

L’histoire des vaccins de la
grippe H1N1

« Mais c’est depuis la grippe H1N1 je pense, le fiasco, que tous 
les parents maintenant je pense se méfient comme de la peste du 
vaccin. » (E1)
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Un problème français
« En fait quand on voit les réticences à la vaccination et comment
euh…C’est plutôt français hein comme problématique de toute 
façon euh.. » (E22)

Un individualisme avant
l’intérêt général

« ...çà reste compliqué à expliquer aux gens...Dans la société 
individualiste dans laquelle on est, l’argument collectif est très 
compliqué à...à admettre. » (E21)

Une population trop
étouffée

« Mais le soucis c’est que en même temps la population est de 
plus en plus retord à çà ! Elle en a marre qu’on lui dise c’est 
obligatoire, obligé. » (E20)

Une peur parfois
irrationnelle

« [...] ils sont inquiets dès que le gamin a un rhume par contre, 
quand on peut les prévenir de maladies potentiellement mortelles 
moi ça me paraît fou. C'est presque de l'ordre du mystique. On ne 
sait pas. C'est irrationnel ! Franchement la peur des vaccins dans
la population, elle est irrationnelle. » (E10)

Les conséquences des
dérives capitalistes

« Je pense c’est juste un reflet de la peur des gens vis à vis de la 
pharmacopée et puis euh..et puis euh..finalement du monde actuel
où tout est..euh..tout est toute une affaire de commercialisation, 
de business, d’argent, de capitalisme. » (E21)

Les gens ont oublié
l’intérêt du vaccin

« […] on a un peu oublié l'importance que ça avait parce que 
maintenant ça fait quelques années que ça existe. Ça s’est 
banalisé et on ne voit plus trop les maladies justement contre 
lesquelles on est vaccinés donc on a des gens … Peut-être on a 
l'impression que ça n'existe plus trop et ils ont tendance à un peu 
oublier le vaccin. » (E12)

Négligence vaccinale de la
population

« Çà m'est arrivé plusieurs fois, il y en a qui arrivent, qui 
viennent en disant qu'ils ont eu la visite médicale au boulot et 
qu’ils savent pas trop s'ils sont à jour au niveau des vaccins et 
donc ils viennent nous voir pour nous dire « je viens voir pour les 
vaccins ». Et on n'a aucune idée de ce qu'ils ont fait, car même 
eux, ils ne savent pas puisque ce n'était pas obligatoire pareil 
avant donc… » (E12)
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Un versant financier à ne
pas méconnaître

« De toute façon l'élément financier il faut pas l'ignorer. Je pense 
que l'élément financier de toute façon il existe, vous imaginez 
ensuite après on s'adresse quand même à des millions, des 
milliards de personnes donc vous imaginez quand même… » (E9)
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Des vaccins en rupture de
stock

« C'est pas normal qu'on ne puisse pas trouver de trivalent ou de 
tétravalent quand on a envie de les faire et qu'on nous vende un 
hexavalent qui est 20 fois plus cher. Quelque part il y a un 
problème aussi. » (E10)

Vaccin grippal à refaire
chaque année

« Parce qu'il faut le faire tous les ans ! Vous imaginez, la rente 
pour les laboratoires ! » (E10)
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Ne délivrent pas la bonne
information aux personnes

«  « Nous imposons 11 vaccins !», «  Le nouveau gouvernement 
impose 11 vaccins ! ». Çà n’a rien a voir avec la réception de 
l’auditeur derrière. On dit les choses différemment : «  Vous 
faites actuellement 10 ou 11 vaccins chez vos enfants. Pour une 
meilleure prise en charge des vaccins le gouvernement se propose
de les rendre obligatoires et que ce soit mieux perçu ». Ah oui çà 
change la donne ! Y a plus de polémique! Mais il n’y a plus 
personne au 20heures… » (E17)

Conséquences négatives « Ouais il y a un rôle clairement négatif des médias » (E21)

S’emparent des
polémiques

« J’ai fait partie de...voilà la génération il y a quelques années où
l’hépatite B a été euh...Autorisée, imposée puis revenue en arrière
arrêtée..euh pour des problèmes médiatiques de mise en ..en 
exergue des anomalies soit disant et...çà a été une polémique et 
une ...moi j’appelle çà une honte quoi médiatique .. » (E17)

Favorisent l’opposition des
gens

« […] il suffirait que les médias ne disent rien et tout se passerait
bien. » (E6)

Compliquent le quotidien
du médecin qui doit
rétablir l’information

« Il y a une émission télévisuelle le soir à 20h30, le lendemain on 
perd une demi-heure de discussion et donc c'est pour éviter ça. Le
problème c'est ça, c'est les médias, moi ça me prend la tête. » 
(E11)

Limitent l’efficacité du
médecin

« […] d'un côté on explique dans le cabinet ce qu'il faut faire et 
pourquoi on le fait, quels sont les risques. Et de l'autre côté il y a 
des médias qui ne sont pas du tout là pour la santé publique, mais
qui sont là pour faire de l'audience donc ça ne peut pas 
fonctionner comme ça. » (E11)

Propos de médecins anti-
vaccins médiatisés

« Oui je crois il y avait un oncologue qui avait rien à voir avec 
tout ça d'ailleurs, qui avait dit que c'était du poison ou je ne sais 
plus quel terme. […] il y a des patients qui étaient venus me voir 
après ça pour savoir si ce qui avait été dit quelle était la part du 
vrai et du faux ? Et puis il y en a qui l'ont pris au pied de la lettre,
qui étaient déjà convaincus. » (E12)
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Tab l eau  3  :  H és i t a t i on  vacc ina l e  e t  ob l iga t ion  vacc ina l e  :  d ive r s  p ro f i l s  de  
méd ec in s

Thèmes Sous-Thèmes Verbatims
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Incompréhension
« Je ne sais pas… C'est même inquiétant qu'ayant des bases 
scientifiques ils soient contre la vaccination…
Ça c'est une bonne question effectivement… » (E6)

Propos faux et
biaisés pour être
médiatisé, gagner

en notoriété ou
faire la

promotion d’un
produit

« […] je pense que ce sont des gens qui ont besoin de 
médiatisation. Je suis pas sur qu’ils ont un besoin de défendre 
l’anti vaccination. Et je pense que le problème il n’est pas dans « 
je prêche contre les vaccins pour que l’état du monde aille 
mieux » mais «  çà tombe bien que je passe à la TV plusieurs fois 
par semaine et que je sois invité dans des émissions, un peu, un 
peu spéciales » » (E7)

Par d’arguments
scientifiques,

oubli de
l’Evidence Based

Medecine

« […] je n'en connais pas de bases scientifiques anti vaccinations
!  Puisque je suis convaincue que le rapport bénéfice risque est 
largement en faveur du bénéfice. C'est le raisonnement médical 
par excellence, c'est ce qu'on nous a toujours appris ! » (E6)

Une liberté de
penser et

d’expression

« Oui c'est la liberté d'opinion et de parole. Je pense qu'il faut le 
respecter. Mais ce n'est pas mon avis. » (E5)

Constructif
d’avoir des avis

critiques

« C'est aussi en mettant des arguments, des contre arguments, 
qu'on arrive à aborder les choses le plus juste. » (E2)

Caractère réac
« […] ils doivent avoir fait mai 1968 je pense voilà c'est à peu 
près ça sans être… Mais c'est à peu près ça… » (E8)

Homéopathes
« […] il a un pédiatre homéopathe qui ne fait que le dtpolio » 
(E3)
« […] il y avait un médecin homéopathe qui était contre. » (E1)

Y compris
certains pédiatres

« […] il y a quelques pédiatres qui sont relativement connus et 
qui sont contre. » (E7)

Carnets de santé
pas à jour

« Et bien il y en a qui sont contre quand on voit le carnet de santé
il y a rien dedans. »  (E8)

Proches de la
retraite, raison de
prendre un risque

« Après effectivement certains qui sont anciens et vont se dire je 
pars bientôt à la retraite… » (E8)

Assimilé à de la
criminalité

« Ah ! Pour moi un médecin qui ne vaccine pas est carrément 
quasi criminel ! » (E3)

Oubli de la
gravité des
maladies

« Une épidémie de rougeole on l'a vu c'est un peu sérieux quand 
même ! Ben c’est la maladie la plus mortelle en Afrique, infantile.
Quand même il y a des arguments » (E3)
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Doutes sur la
gravité des
maladies

« Mais qu’on nous laisse un peu circuler ces maladies infantiles 
qui somme toutes ...sont quand même pas euh..c’est pas la fièvre 
jaune quoi hein!? C’est pas Ebola ! » (E16)

Doute sur la
gravité des
épidémies,
couverture

vaccinale jugée
suffisante

« Mais çà veut dire quoi la couverture vaccinale ? Sortez les moi 
les statistiques la de la rougeole euh, de l’hépatite B, ou vraiment 
c’est l’hécatombe. C’est quoi l’argument?! » (E16)
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Tentative
camouflée de

combler un trou
de la sécurité

sociale

« […] j’ai trouvé çà de la poudre aux yeux de...un forcing qui n’a
ni queue ni tête…. on parle de prévention de quoi ? C’est 
beaucoup financier. Je parle pas que des labos qui font du fric 
mais aussi pour pas qu’il y ait les arrêt maladies, pour pas qu’il y
ait tout ça » (E16)

Transmission
d’une immunité

maternelle

« […] au niveau du virus sauvage et tout, du virus atténué, 
l’immunité qu’il profère et la transmission de l’immunité par la 
mère qui n’est pas faite avec le vaccin mais avec l’immunité 
naturelle. » (E16)

Privilégier
l’immunité
naturelle

« […] qu’on vaccine les jeunes femmes de 20 ans contre la 
rubéole quand elles l’ont pas eu Oui ! Un garçon de 20 ans 
contre les oreillons s’il n’a pas eu la chance de le faire. » (E16)

Aucun bénéfice
de cette loi

« Je vois aucun bénéfice. » (E16)

Parallèle avec la
vaccination anti-

grippale chez
grabataires

« Tu peux pas, tu peux pas immortaliser les gens?! Et de vacciner
les grabataires pour pas qu’ils meurent de la grippe, c’est se 
foutre de, de, de la gueule du monde ! » (E16)
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ue Choqué,
scandalisé

« C’est une horreur. Moi j’en ai fais une dépression nerveuse. 
[…] Çà m’a complètement choqué » (E16)

Vécu comme une
dictature

« Ben comme je vous disais, moi je me sens euh..Complètement 
euh...Mise sous tutelle quoi ! J’ai , j’ai plus mon mot a dire euh, 
j’ai, j’ai, il n’y a plus de liberté de de..D’exercice […] Mais là ma
pratique elle est , je suis pieds et poings liés quoi ! » (E16)
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Notion de pro-vaccins « […] je suis tout à fait pro vaccin » (E7)
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Un progrès
énorme de la

médecine

« […] c’est un des grands, vraiment progrès énorme de la 
médecine. » (E24)

Par la couverture
vaccinale

« […] surtout l’objectif de santé publique qui est d’éviter la 
circulation de l’agent infectieux et donc d’éviter la propagation 
de la maladie. » (E19)

Confèrent une
protection contre

les maladies

« Bah le bénéfice du vaccin pour moi il est clairement avéré si on 
regarde les pathologies qui existaient avant le 20eme siècle et 
celles qui n’existent plus ..Voilà ! Comme on disait polio, tétanos,
diphtérie euh...on en voit plus ! Bon des coqueluches on en voit 
un peu mais bon le vaccin il est pas systématique aussi..euh..Le 
pneumocoque chez l’enfant on a quand même beaucoup moins 
d’enfants sévèrement malades dans les hôpitaux donc ben voilà ! 
Oreillons, Rougeole, Rubéole, pour moi c’est clairement 
démontré c’est à dire qu’il y avait des morts sous la rougeole et 
aussi des stérilités sous les oreillons qu’on n’a plus » (E21)

« […] la santé publique, c'est les statistiques, c'est le grand 
nombre. Ce sont les millions d'enfants qui sont vaccinés de par le 
monde tous les jours et ce sont des enfants qui sont sauvés. Et 
qu'est-ce que ça serait sans vaccins ? » (E6)
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Se vaccine lui-
même, ses

enfants et sa
famille

« C’est la raison pour laquelle je vaccine mes petits enfants. » 
(E15)

La vaccination
est une des

choses les plus
sûres

« […] c’est certainement une des choses les plus sûres qu’on 
ait. » (E24)

Pharmacovigi-
lance en place

« […] il y a toute une chaîne de pharmacovigilance qui fait que 
l'on est vigilant et que l'on surveille […] » (E6)

Sécurité sans
cesse en

amélioration

« […] des vaccins globalement qui sont moins antigéniques que 
par le passé […] » (E22)

Confiance en des
tierces personnes

compétentes

« […] il y a des centaines, des milliers de professionnels qui 
travaillent là-dessus et qu'ils savent ce qu'ils font […] » (E6)

Peu d’éléments
allant à

l’encontre des
vaccins

« Moi j’ai..à partir du moment où on n’a pas démontré de rôle 
néfaste, d’effets secondaires avérés, qu’aucune étude n’a révélé, 
une anomalie sur un vaccin, je ne met pas en doute la sécurité des
produits […] » (E21)

Recul jugé
suffisant à
l’échelle
mondiale

« Parce qu’on a des reculs quand même de millions de personnes,
de dizaines de millions de personnes vaccinées, sans effets 
secondaires. On a aussi un recul sur des centaines d’années 
maintenant hein ? » (E21)

Balance
bénéfice/risque

en faveur

« [...] il n’est pas dénudé d’effets secondaires mais qui sont 
vraiment minimes au regard du nombre, de, de, de vaccination 
qui est faite […] » (E19)
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Les pays
développés, des

privilégiés

« C’est un luxe qu’on a nous, on a ce privilège d’être, de pouvoir 
se vacciner. » (E23)

Le refus vaccinal
vu comme
immoral

« […] nous on est là avec nos interrogations et nos doutes de 
petits bourgeois, c’est quand même…[…] c’est scandaleux...! » 
(E22)

Contraste avec
les pays pauvres

« Je pense qu'il y a d'autres pays qui aimeraient avoir cette 
chance. » (E13)

Pourquoi se
priver d’un outil
de prévention à

notre
disposition ?

« Et euh...moi je sais pas...on a des moyens euh...pour 
protéger..pourquoi pas...voilà. » (E23)

Loi majoritairement vécue
très positivement

« Moi je n'ai pas de problème avec l'obligation. Je pense que c'est
une bonne chose. » (E7)
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Nécessaire car
mauvaise
couverture
vaccinale

« […] une démarche nécessaire pour, pour, pour la couverture 
vaccinale en France qui est notoirement insuffisante. » (E19)

Permettra une
meilleure
couverture
vaccinale

« Q : Que pensez vous que cette loi pourrait apporter en terme de
bénéfice ?
Dr X : Augmenter la couverture vaccinale. » (E22)
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L’obligation aura
d’autres

bénéfices

« […] du fait qu’on habitue les gens et les enfants a être vacciné 
çà peut répercuter dans les générations futures un système 
de..d’automatisme de la vaccination peut être qui permettra aux 
gens d’être plus vigilants pour leurs propres enfants et autres 
[…] » (E17)

« diminuer le coût en santé publique parce que la maladie coûte 
plus cher que la prévenir. » (E2)

«  […] je pense qu’il y aura moins de...de gens qui vont avoir un 
discours un petit peu euh excusez-moi du terme négationnistes si 
vous voulez ou complotistes hein… » (E23)

« Donc ça oblige peut-être certains médecins à pratiquer la 
vaccination totale complète. » (E6)

« […] ça peut aider certains médecins qui sont confrontés 
éventuellement avec euuuhhhh les parents qui sont 
réfractaires […] » (E1)

L’obligation
marche déjà pour

le voyageur

« Pour passer la frontière. Pour la fièvre jaune par exemple ou 
pour la Mecque, ils sont obligés de faire les vaccins. Ils le font. » 
(E20)

Simple évolution
du calendrier

vaccinal

« […] c’est pas la première loi, on a déjà eu l’habitude si les gens
se sont intéressés aux mots entre guillemets aux «  évolutions du 
calendrier vaccinal ». » ( E20)

Conséquences
bénéfiques de

l’obligation dans
d’autres pays

« […] quand on regarde à l’étranger il y a plein de pays où pour 
lesquels c’est obligatoire et du coup ben..il y a des maladies 
qu’on voit plus quoi. » (E18)

Montre une
continuité, une

cohérence envers
les recomman-

dations

« […] c’est ce qu’on fait depuis longtemps et qu’on nous 
conseille de le faire pendant le mieux possible et 
longtemps..euh..et ben je dis çà valide ce qu’on nous a demandé 
de faire jusqu’à présent. » (E17)

Supprime la
différence entre

vaccin
obligatoire et
recommandé

« […] on me l'a déjà dit « mais pourquoi ce celui-là il est pas 
obligatoire ? » Ben franchement je savais pas quoi répondre. » 
(E2)
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comme les autres

« De toute façon, on passe tous les jours, on a des choses 
obligatoires à faire hein ?! » (E24)

Déjà rentrée dans
les mœurs pour

certains

« Maintenant c’est rentré dans les mœurs, c'est obligatoire depuis
quelques mois. » (E11)

Par habitude
avec le temps

cela rentrera dans
les mœurs pour

les autres

« Voilà enfin c’est..mais ceci étant dit euh, à force, à force ils 
arriveront et ils comprendront. » (E19)

Ou par la
coercition
scolaire

« […] par le fait qui a juste une espèce de coercition qui empêche
de rentrer a la crèche ou quoi que ce soit. Les, les, les gens 
comprendrons ou seront bien obligés de comprendre que c’est 
nécessaire, et que c’est encore une fois un objectif de santé 
publique et non pas QUE un objectif de protection individuelle. » 
(E11)
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Population
habituée aux

vaccins

« Donc je pense que...çà devrait bien se passer parce que la 
plupart des patients sont quand même bien vaccinés. » (E20)
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Se différencie des anti-
vaccins

« […] parce que les anti vaccins euh...je leur fais pas confiance 
non plus, au sens informationnel. » (E16)

Position critique
« Comment vous dire, je suis très critique. Je suis pas opposé 
mais je suis très critique. » (E16)

Existence d’effets
secondaires mais risque

minime

« Maintenant la sécurité n’est pas nulle, on vient de le dire c’est 
pas zéro zéro, le risque zéro n’existe pas oui mais on s’approche, 
on tend vers..une sécurité maximale. » (E20)

Incertitude sur les
adjuvants

« Ah les adjuvants j’aimerais bien qu’on m’explique vraiment ce 
que c’est. Là je..j ..euh euh là j’ai un doute ! » (E15)

Recul vaccinal toujours pas
jugé suffisant

« Et après oui il y a des vaccins pour lesquels on a peut-être pas 
assez de recul ... » (E18)

Poids des polémiques du
passé toujours présent

« Q : Oui à chaque fois qu'il y a des polémiques comme ça, ça 
n'insinuait pas le doute que chez les patients mais aussi chez les 
médecins.
R : Oui c'est ça tout à fait. » (E9)

Spécialistes et autorités ne
communiquent pas assez
sur la sécurité des vaccins

« […] je trouve que l'information on est obligé d'aller tout le 
temps la chercher, la quémander. Il n'y a jamais, même pendant 
ces périodes … Je n'ai pas vu moi personnellement de professeurs
se mettre en avant que ce soit une information , même par le biais
d'informations dans une chaîne médicale comme il y en a 
beaucoup en ce moment. Et je n'ai pas vu de gens venir qui ont 
été interviewés ou en tout cas donner une information. » (E9)

Efficacité et innocuité
d’autres vaccins

discutables

« On a été confronté cette année à beaucoup de grippes avec 
beaucoup de personnes âgées qui sont dans les institutions et qui 
étaient porteurs du virus alors qu'ils étaient tous vaccinés. » (E9)

Lobbying pharmaceutique
« D'accord, enfin il y a les labos qui gagnent de l'argent qui font 
des bénéfices. » (E13)

Confiance forcée envers
l’industrie pharmaceutique

« Moi je suis obligé de faire confiance aux gens qui nous vendent 
des vaccins qui les développent et les vendent. » (E10)

Dépenses de santé
(remboursés à 100%)

« Vu que c'est pour la sécu et l'argent public, les impôts çà peut 
poser un souci de manière indirecte. » (E1)

Action des vaccins limitée
dans le temps,

n’empêcherons pas de faire
certaines maladies

« Au bout de dix ans çà s’atténue hein l’immunité vaccinale. » 
(E16)
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Justifiée chez le
nourrisson

« Pour les enfants en bas âge, moi je suis évidemment tout à fait 
pour que le maximum de vaccins soit fait avant l'âge de deux 
ans. » (E9)

Justifiée pour
voyager à
l’étranger

« Moi je suis convaincu qu’il faut se protéger contre ça, il y a de 
plus en plus de gens qui voyagent et qui peuvent être bêtement 
atteints, les enfants atteints de ce type de pathologie alors que le 
vaccin existe. » (E9)

Utilité vis à vis
des épidémies de

rougeole

« Euh...quand on voit qu’il y a pas si longtemps que ça il y avait 
encore des épidémies de rougeole dramatiques ; même si on en a 
encore en France ein ? Aucune comparaison ! Je veux dire 
c’est… ; il me semble quand même que l’utilité du vaccin y est. » 
(E15)
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Rubéole et
femme enceinte

« […] la rubéole quand vous avez une maman qui n’a pas été 
vaccinée que ...c’est...c’est...c’est terrible […] Et des 
malformations, chez les bébés, chez les nouveaux-nés, hein ?! 
Avec la rubéole !? Çà se voit encore ! » (E23)

Méningocoque C

« On sait bien que c’est que pour un sous type de méningite, qui 
est pas forcément le plus fréquent bon c’est déjà çà de pris c’est 
vrai ! Mais on sait bien que c’est pas pour toute la vie c’est que 
pour trois ans. D’accord ? Donc du coup celui là je le vend 
pas. » (E20)

Hépatite B et ses
indications
vaccinales

discutables chez
le nourrisson

« […] c’est à dire que c’est une transmission par le sexe, par le 
sang, il y a un facteur de risque comportemental qu’on peut 
éviter, donc là on pourrait se dire c’est un vaccin qui est pas 
forcément obligatoire .. » (E21)

Risque d’émergences
d’effets indésirables et de
pathologies auto immunes

sur la génération 2018

« Si on le rapporte à une grande échelle, est-ce qu'on ne va pas 
voir arriver un certain nombre d'effets indésirables ? Qui sont 
inattendus pas encore prévus. » (E10)

Heureusement que pas
rétroactif

« Q : Oui heureusement que ce n'est pas rétroactif.
R : Oui sinon je ne vous raconte pas le bazar, c'est vrai hein ! » 
(E10)

L’obligation ne lève pas de
doutes sur les vaccins

« […] c’est pas parce qu’on va le faire que çà va éteindre tous les
doutes […] » (E22)
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Obliger n’est pas la
meilleure solution pour
faire accepter quelque

chose

« Les...je pense que la population française elle est comme, enfin 
c’est une population un peu particulière  qui dès qu’on met une 
obligation quelque part, obligatoirement les gens voient, enfin 
aiment pas être obligés quoi. » (E1)

Les gens ont besoin
d’avoir confiance

« LES GENS FUIENT ! Nous ce qu’on veut c’est reprendre la 
confiance et les soigner. Prévenir etc..Donc il faut remettre la 
confiance là dessus, on est coincé ! » (E20)
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L’obligation fait
peur

« Voilà donc je pense qu’on créé un climat de peur qui est 
défavorable et qui est délétère dans la situation. » (E21)

L’obligation
favorise le refus

par le phénomène
de réactance

« Çà ne leur laisse pas la place à la réflexion, çà ne leur laisse 
pas la place à la discussion et du coup, on se trouve face à des 
gens qui nous posent un refus de ce fait là tout simplement. » 
(E21)

Trop encadrer
favorise les

attitudes
déviantes

« De toute façon, au plus on met de lois, au plus on a de risques 
de déviance vis-à-vis de cette loi […] » (E10)

Risque de
relancer certaines
polémiques anti-

vaccins

« […] çà va du coup encore attiser la campagne des anti vaccins 
et on se retrouve encore avec une polémique qu'il n'y a pas lieu 
d'être […] » (E6)

Mieux vaut privilégier
l’information et rassurer

d’avantage

« […] il aurait mieux valu peut-être encore expliquer un peu plus 
et puis désamorcer la polémique. » (E24)
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Obliger sans convaincre est
un marqueur d’échec

« Ça c'est mon point de vue : on a échoué ! Si on arrive avec une
obligation, c'est qu'on a échoué ! » (E1)
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Sentiment de ne
pas avoir été
consulté ou

informé sur cette
loi

« Mais surtout qu’on soit un petit peu informé et puis qu'on ait 
l'impression de participer un peu aux choses. Oui là ça passe 
sans trop qu'on s'en rende compte finalement. » (E10)

Une loi trop
brutale

« […] «  c’est obligatoire et boum quoi ». » (E22)

Discours
changeants et
incohérents

« Moi je pense que se sont les discours des responsables de la 
santé qui sont incohérents hein. Ils sont incohérents tous leurs 
discours. » (E15)

Décision politique
détachée du

terrain

« R : […] les gens qui prennent ces décisions là ne sont pas au 
contact des familles fin moi je le vois comme çà.
Q : ils ne sont pas au contact du..du quotidien..
R : Du quotidien , du réel ! » (E15)

Passage en force,
maladresse
politique et
marqueur

d’immaturité.

« […] pour moi c’est plus un marqueur d’immaturité quoi que, 
qu’autre chose. » (E22)

Reflet de
l’incapacité de
convaincre une

population

« C'est qu'on n'a pas réussi à convaincre le patient ni les parents 
de l'utilité ! » (E1)

Manque
d’informations de

la part des
autorités envers

les médecins

« Oui il n’y a pas eu de communication de nos autorités à 
nous… » (E14)

Manque
d’informations de

la parts des
autorités envers

les patients

« On a l'impression en effet que les choses s'imposent un peu 
comme ça. Et c'est ce qui laisse quelquefois les patients dans la 
crainte et le doute. » (E9)

Le médecin a
besoin de soutien
pour les vaccins

« Il faut que l'éducation soit aussi un volet important parce que le
médecin tout seul ne peut pas faire grand-chose ou est 
inefficace. » (E4)

Pas nécessaire car
patientèle compliante

« […] avec ma patientèle je n'ai pas besoin de cet argument-là. »
(E6)
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Maintenir
l’ancien

calendrier
vaccinal

« Maintenant moi je pense que j'aurais maintenu le système 
d'avant … seulement le DTP obligatoire et les autres 
recommandés. » (E1)

Rendre les gens
responsables de

leur non
vaccination à leur

propres frais

« Oui voila, j’attrape la rougeole, je suis hospitalisé, c'est à mes 
frais. » (E10)

Une des solutions
pour augmenter la

couverture
vaccinale

« Mais, c'est une solution effectivement pour augmenter la 
couverture vaccinale. Je pense que c'est une des solutions […] » 
(E4)
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Pas d'effet de la
loi sur les anti

vaccins

« Parce que les hypers activistes là c'est sûr que de toute façon, 
ceux-là, obligatoire ou pas, ils ne le feront pas ! » (E6)

Peut favoriser le
refus vaccinal

d'une minorité de
personnes

« Donc en fait moi j'ai peur qu'en fait les gens ça les incite au 
contraire « ben c'est obligatoire, ben alors voilà on va pas le faire
». Parfois, ça peut donner l'effet inverse … » (E13)

Ne pas s'attendre
à des chiffres
exceptionnels

« Si, je pense que ce sera toujours utile. Mais je ne suis pas sûr 
que ce soit dans la proportion espérée par le ministère de la 
santé. Voilà. » (E13)

Pas d'effet
incitatif pour ceux

nés avant la loi
qui ne se feront

pas plus vacciner

« Je pense pas que ça va changer pour ceux d'avant. » (E5)

Se heurte à une
société

individualiste qui
a des difficultés à
penser collectif

«  […] çà reste compliqué à expliquer aux gens...Dans la société 
individualiste dans laquelle on est, l’argument collectif est très 
compliqué à...à admettre. »  (E21)
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Opinions des médecins
coutoyés

« Et moi l’autre jour j’étais avec un hématologue et une 
immunologue tout les deux 70 ans ils disaient ils soutenaient, pas 
ils soutenaient ils disaient effectivement qu’au niveau 
immunologique çà ne prend pas le sens ! » (E16)

Information emmagasinée

« Et bien pour les vaccins pour le moment j’ai pas de … , et bien 
je me renseigne, je continue. Mais je n'ai pas d'arguments pour le 
moment qui me font dire … des arguments contre pour le coup. » 
(E2)

Devenir parent

« J’avais vraiment bouffé tout l’argumentaire des anti-vaccinaux 
et puis...euh...et puis à un moment donné, j’ai eu des gosses ! Et 
là je me suis dit qu’est ce qu’on va faire quand on est un bon 
parent pour mieux les vacciner enfin en tout cas on va peut être 
mieux les protéger […] Et puis j’ai recommencé à me renseigner, 
j’ai recommencé à prendre des informations et cette fois-ci, plutôt
de l’autre côté » (E22)

Études rassurantes
« Le seul qui avait posé problème c’est l’hépatite B et maintenant
on voit que d’après tout ce qu’on a...les sommités ont dit que 
finalement il n’y avait aucun problème avec l’hépatite B. » (E23)

Degrés de confiance envers
les autorités

« J’en pense rien je pense qu’ils sont capables de tout, de nous 
faire bouffer de la merde et 10 ans après «  ah pardon on savait 
pas » , comme euh fff , je peux pas dire ! » (E16)

Manque d’informations sur
les risques des adjuvants

« Moi ce débat aluminium pas aluminium je, je, je je suis pas 
assez euh…je sais pas...Par manque de de de réelle information »
(E16)

Croyances personnelles
 « Il y a certains qui sont contre comme j'en connais certains qui 
sont contre l'IVG voilà donc chacun en son âme et conscience. » 
(E1)

Manque de débat accordé
sur les vaccins

« Et puis Joyeux et Montagnier, bon ils ont quand même..MERDE
ils ont des choses a dire !! Qu’on les écoute ! Qu’on les mette 
dans des débats avec euh, avec d’autres scientifiques ?! Là ce 
serait intéressant ! » (E16)
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A pensé à se
déconventionner

« Je sais pas comment m’en sortir. Je sais pas ! J’ai failli me 
déconventionner, j’ai ..j’ai failli enlever ma plaque marquer dessus
guérisseur. » (E16)

Adhère au refus du patient « Ah ben, s’ils ont le cran de refuser c’est bien ! » (E16)

N’a pas l’objectif de
convaincre et se sert du

délai de 3 mois pour
contourner la loi

« On attend un peu puis après c’est l’hiver, après ils sont malades,
moi je vaccine pas un gamin qui a une otite ou qui est malade par 
exemple hein ...donc euh...On peut, on peut repousser un peu EN 
ESPÉRANT QUE..Çà se perde...Dans les limbes » (E16)

Im
pa

ct
s 

su
r 

la
 p

ra
ti

qu
e 

de
s 

m
éd

ec
in

s 
ét

an
t p

ou
r 

la
 v

ac
ci

na
ti

on
 o

u 
hé

si
ta

nt
s

C
ha

ng
em

en
ts

 n
ég

at
if

s 
ra

pp
or

té
s 

da
ns

 la
 p

ra
ti

qu
e

En première ligne
face aux patients
qui vivent mal

l’obligation

« Alors c’est compliqué à gérer parce que..on a beaucoup de 
question des parents qui disent.. « tiens mais qu’est ce qu’il se 
passe tout d’un coup les vaccins ils sont obligatoires ». » (E18)

Face à ces patients
qui vivent mal
l’obligation, les

informer et rassurer
est chronophage

« « c’est obligatoire, on nous rajoute des vaccins » donc il faut 
rééqu..réexpliquer cette.. cette phrase là...Euh.. « Oui mais votre 
fils aîné ou votre fille aîné elle à déjà..euh les 11 il les a déjà » bon
voilà euh.. «  Ah bon , c’est pas la pe... » Bon ! Cà çà prend du 
temps. » (E17)

Faire attention à
garder la confiance

du patient

« […] mon truc c’est «  pas de stress ! Il faut que je reste dans la 
confiance des gens » »(E20)

Plus d’actes
vaccinaux à faire
(si ils étaient mal

vécus)

« Pour moi personnellement ce n'est pas une partie de plaisir. J'ai 
quand même l'impression d'être agressif ! Même si je sais qu'il y a 
un bien médical derrière, il y a quand même une agression 
physique qui se passe vis-à-vis du nourrisson. » (E10)

Émergence
d’appréhensions
sources d’anxiété

« Quelle valeur on va accorder au certificat médical du médecin 
traitant ? Je ne sais pas… » (E10)
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Émergence d’un
automatisme

vaccinal

« Parce que moi j' ai déjà quelques patients qui du coup, en se 
disant « mince il y a ça », ils ont amené les carnets de santé pour 
que je vérifie si tout était bien fait. » (E13)

L’obligation
simplifie les choses

« Donc pour nous, ça nous facilite le travail, ça c'est sûr. » (E5)

L’obligation
comme nouvel

argument

« Et puis, pour des médecins qui sont, je dirais favorable à la 
vaccination mais qui manquent d'arguments, ça sera l'argument 
final : « C'est obligatoire ! ». » (E6)

Gain de temps dans
le discours vis à vis

de la vaccination

« Ça permet simplement de ne pas perdre de temps dans des 
discussions inutiles avec les parents. » (E11)

Lève un doute et
simplifie la

différence entre « 
obligatoire » et

« recommandé »

« Il y avait toujours cette polémique entre les vaccins qui étaient 
recommandés et ceux qui étaient obligatoire et donc il y avait des 
vaccins où il peut y avoir sujet à discussion. Donc là en soi, il n'y 
a plus vraiment de discussion possible enfin de compte avec les 
parents » (E9)

Se rapproche d’une
simple formalité
administrative

« Oui ce sera plus simple pour nous. Je pense qu'ils vont venir en 
consultations, comme pour les certificats médicaux de sport. » 
(E5)

Sentiment d’être
soutenu dans sa

pratique et plus à
l’aise pour

proposer les
vaccins

« […] je me sens soutenue dans mon boulot. [...] Et çà me donne 
de l’appui pour proposer à des parents euh..une vaccination 
euh..mieux menée » (E17)

L’obligation
décharge la

responsabilité du
médecin

« C'est pour ça que nous ça nous facilite les choses c'est-à-dire 
que c'est pas nous. Même si il refuse, si c'est obligatoire et bien, de
toute façon nous après on le note dans le carnet de santé, le 
dossier etc. Il n'y a pas de souci. » (E8)

« […] il y a un législateur qui prend la responsabilité de rendre 
les choses obligatoires […] » (E10)

« […] il faut que le dossier soit blindé en amont. » (E4)

« […] c’est une affaire entre l’État et les patients et pas entre le 
patient et le médecin. » (E21)

« […] on est pas des gendarmes. » (E20)

Profiter du sujet en
consultation pour

éduquer aux
vaccins

« Et bien là, dès qu'il y a obligation ils sont un peu plus réceptifs. 
Donc là ça permet d'embrayer nous sur nos explications notre 
devoir d'éducation. » (E4)
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Première analyse
de la situation :
évaluation du

temps disponible et
du type de patient

en face

« Quand ils refusent et ben, çà dépend. Il y a des moments, ils me 
font chier, j’ai pas le temps je passe et je leur dis « ben, c’est, c’est
vous qui voyez » […] J’essaie aussi de voir a qui j’ai affaire aussi,
les patients je les connais la plupart du temps euh...il y a les 
irréductibles et puis il y a ceux où çà vaut le coup de, voilà à 
chaque fois on va enfoncer un peu le clou.. » (E22)

En premier lieu
informer, négocier,

faire peur

« […] on explique dans le cabinet ce qu'il faut faire et pourquoi on
le fait, quels sont les risques. » (E11)

« […] j'essaie de les convaincre » (E3)

« […] Et ! Je vais lui dire aussi, que s’il refuse ! Parce qu’il y a 
eu un antécédent s’il refuse. Par exemple il peut refuser que sa 
petite soit vaccinée contre la rougeole. Sa petite elle attrape une 
rougeole, elle fait une encéphalite, il est tenu pour responsable par
la loi ! » (E23)

La contrainte
scolaire comme
nouvel argument

«  « non, mais de toute façon voilà maintenant c'est obligatoire il 
faut le faire ». » (E6)

Stratégie de
deuxième
intention,
temporiser

« Après en général je laisse un temps de réflexion, « vous 
réfléchissez, vous revenez, je vous fais l’ordonnance, vous l’avez et
puis vous revenez me voir quand vous êtes décidé, si vous êtes 
décidé, on en reparle » et puis voilà, j’essaye de, peut être pas 
forcément braquer tout de suite et puis de, de dédramatiser, de 
revoir plus tard. » (E21)

Stratégie pour
convaincre qui en
général fonctionne

« Q :Et lorsque tu discutes avec eux comme ça, la plupart du 
temps ça donne quoi ?
R : C'est plutôt positif … plutôt positif. » (E2)
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Acceptation,
respect du choix

« Après on ne peut pas se battre avec eux, mais leur donner toutes 
les informations en leur expliquant etc. » (E8)

Se déresponsabilise « ...après bon les gens c’est à eux d’assumer » (E24)

Parfois refus de
poursuivre la prise

en charge du
patient

« […] ma façon de recevoir çà et mon mode d’expression à fait 
comprendre que je ne pouvais pas prendre en charge cet enfant 
s’ils ne suivaient pas mes recommandations, mes directives, et que 
je n’étais pas à même de soigner un patient dans de bonnes 
conditions dans ces cas là. » (E17)

Traçabilité dans le
dossier pour se

couvrir

« Je laisse une trace de partout. Dans le dossier, dans le carnet de 
santé, de partout « les parents ont refusé la vaccination ». » (E23)

Non délivrance de
certificat

« […] en tout cas ceux que je sais que je ne ferai pas c’est de faire
par exemple de faux certificats disant par exemple «  le gamin est 
vacciné » ou disant que «  on ne peut pas le vacciner » çà je suis 
jamais rentré dans ce… » (E24)

Se pose la question
du signalement

« Enfin faire un signalement si un parent refuse de vacciner est-ce 
que ça peut être déclaré comme maltraitance ?! » (E1)

Se pose la question
d’une décharge à

signer

« Mais je ne sais pas si je dois faire signer quelque chose à la 
personne ou lui demander de me faire un papier certifiant que 
c'est un refus » (E9)
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Promouvaient déjà
les vaccins en

suivant les
recommandations

« Après, moi c’est ce que je faisais déjà dans la pratique donc ça 
change pas grand-chose. » (E11)

Charge de travail
pas vraiment

modifiée

« Pour le moment çà ne me donne pas de contraintes pour moi 
finalement. » (E20)

Pas d’impact sur
des situations déjà
difficiles à gérer

« Le BCG° on en a parlé hein il y a encore, il y a un problème 
avec le BCG° encore, peut-être qu’on va le résoudre un jour. Pour 
le moment il n’est pas résolu complètement hein. » (E23)

« [...] c'est difficile, ils ont choisi un pédiatre, alors qui je suis 
pour dire qu'il a tort et que j'ai raison ? » (E7)

Trop tôt pour
mesurer un

changement de
pratique sur les

certificats

« C'est dans quelques années dans 2 -3 ans que ça va arriver. 
Dans trois ans effectivement il va y avoir pas mal de certificats qui
vont sortir où les patients vont venir et vont demander leur 
certificat et là on va devoir répondre aux gens, devoir dire que 
c'est obligatoire etc. » (E4)

Médecin qui ne
faisait pas de

pédiatrie

« Alors moi je vous le disais çà ne va pas changer parce que les 
enfants je n’en vois jamais mais... » (E24)

Cherche toujours
l’adhésion du

patient

« Moi je vais rester sur ma dynamique de convaincre, rassurer, 
encourager, et puis revoir et vacciner le mieux possible […] » 

(E21)

Patientèle
compliante

« Je leur dis « Il faut les faire, il faut les faire » et on avance le 
calendrier vaccinal. Donc çà m’a pas posé, çà m’a...non il n’y a 
rien qui me marque particulièrement. » (E19)

Avait déjà informé
en amont ses

patients

« J’ai fait des vaccins mais euh dont j’avais discuté avec les 
parents enfin avec la maman en général, auparavant et qui est 
venue avec le vaccin et çà se passe très bien. » (E15)
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Influence du milieu
socio-professionnel

du patient

« Il faut dire que moi j'ai une patientèle très agréable. Ce sont des 
gens d'une couche, on va dire, très populaire. » (E6)

Une majorité de
patients compliants

« Ceux qui viennent ,comme je vous dis, ravis de faire vacciner 
leurs enfants, je ne leur explique rien voilà, là on est bien d'accord
! Et pour ma patientèle, c'est la grosse majorité. » (E6)

Les anti-vaccins
une minorité de
gens qui sont
contre et sont
impossible à
convaincre

« Ceux qui vont rester dans l'opposition et qui ne les feront pas » 
(E2)
« […] tout fanatique est difficilement raisonnable et difficile à 
convaincre. » (E3)
« […] ce ne serait pas un vaccin, ce serait une sorte de traceur... »
(E6)
« […] ils connaissent des médecins qui peuvent donner [...] de 
faux certificats… » (E6)
« […] tu auras beau leur dire ce que tu veux, ils ne changeront 
pas d'avis. » (E14)

Les patients
hésitants

« Il y a toute une partie des gens qui peuvent basculer d’un côté 
comme de l’autre, enfin qui peuvent, qui ont besoin de s’informer, 
qui ont besoin de recueillir des informations […] » (E22)
« Ils sont inquiets à cause de l’aluminium […] » (E21)
« […] qui ont des doutes et qui vont se dire « oui bon c'est 
obligatoire ben on va le faire… » » (E6)
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Tab l eau  5  :  Ob l iga t ion  vacc ina l e  e t  ob l iga t ion  s co l a i r e

Thèmes Sous-Thèmes Verbatims
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Un filtre logique

« Q : Donc les parents lorsqu'ils vont faire rentrer leur enfant à 
la maternelle on va forcément leur demander ce certificat et donc 
tu en penses quoi ?
R : Oui c'est un procédé qui est logique il faut faire les vaccins. » 
(E4)

L’obligation sera mieux
acceptée via la contrainte

scolaire

« […] je pense que l’obligation passera mieux via l’école. » 
(E20)

Le contrôle à l’école sera
un indicateur de l’efficacité

de la loi

« R : […] j'attends de voir les effets. À partir du moment où il y a
une obligation, ça veut dire qu'il y a un moment où il y aura un 
contrôle.

Q : Et bien là le contrôle prévu c'est à l'entrée en école où il faut 
avoir le certificat
R : Oui je pense que ça va être ça. » (E7)

L’obligation vaccinale
fonctionne déjà pour

certains cursus

« Il n'y a qu'à voir le nombre de gens qui viennent se vacciner 
contre l'hépatite B parce qu'ils vont à la fac de médecine ou 
l'école d'infirmière ou voilà… » (E7)
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Textes flous, l’obligation
scolaire prime sur

l’obligation vaccinale

« On peut pas. Sous prétexte qu’il est pas vacciné çà marche pas 
çà parce que l’obligation scolaire elle est plus forte que 
l’obligation vaccinale. » (E16)

Risque de déscolarisation,
désociabilisation des

enfants des anti-vaccins

« Là, il faut voir s'il n'y a pas un effet pervers. Si le seul risque 
pour eux c'est de ne pas pouvoir être à la crèche ou à l'école est 
ce que ça va pas … je ne pense pas que ça soit un gros 
pourcentage à mon avis, c'est un petit pourcentage. Mais c'est une
perte car la crèche c'est quand même un lieu de socialisation 
pour les enfants, ils voient d'autres enfants donc clairement les 
enfants qui sont à la crèche se développent plus vite au niveau 
psychomoteur et je ne parle même pas de l'école etc. Derrière.. » 
(E5)

Procès contre l’État pour
obtenir le droit d’entrer à

l’école si pas vacciné

« [...] certains parents vont peut-être porter l'affaire au niveau 
des associations avec des avocats pour faire jurisprudence 
toujours. Je pense surtout il va y avoir certains parents qui vont 
prendre un avocat et qui vont dire « mon enfant n'est pas vacciné 
mais je veux l'inscrire à l'école vous n'avez pas le choix » » (E1)

Risque de création d’écoles
anti-vaccins

« […] moi ce que j’ai peur c’est qu’après en voulant  rester pur 
et dur, ils risquent pas de créer des sortes d’écoles vous savez 
dans des montagnes où c’est eux même qui apprendraient aux 
enfants…? Vous voyez ce que je veux dire ? » (E23)

Application de la loi par
les directeurs d’écoles

« Parce que j'avais vu que s’ils ne sont pas vaccinés on les prend 
quand même, ils ont un délai, je ne sais plus de 2-3 mois pour 
régulariser. Je crois que c'est ça… Donc tu vois si tu vois un 
enfant qui n'est pas vacciné et qui va rentrer à l'école la semaine 
d'après, voilà crèche ou en collectivité. Je crois qu'ils les 
prennent et qui leur disent qu'il faut régulariser la situation. À 
partir du moment où le gamin est scolarisé est-ce qu'ils vont le 
virer trois mois après parce qu'il n'a pas ses vaccins… Je n'en 
suis pas sûr ! » (E14)
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Tab l eau  6  :  Ob l ig a t ion  vacc in a l e  e t  é th ique

Thèmes Sous-Thèmes Verbatims
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t « Le problème chez les enfants c'est que c'est toujours un contrat 
à trois puisqu'ils sont mineurs donc ils n'ont pas le droit de 
décision [...] » (E1)

« Pourquoi parce que c’est leurs parents qui prennent leur 
décision à leur place, ce serait mieux que si ça venait de 
l’extérieur ! » (E14)
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ué « […] on n'est pas tout à fait dans le même cadre que l'obligation
de soins d'une personne en détresse, d'une urgence vitale [...]
Quand on veut vacciner, la personne n'est pas malade, c'est ça 
aussi le fait que ce soit un peu plus compliqué. » (E4)

U
ne

 lo
i b

ie
nf

ai
sa

nt
e

Q
ue

lq
ue

s 
co

nd
it

io
ns

 r
eq

ui
se

s Les études doivent
être sûres

« Mais il faut c'est sûr que le dossier soit blindé en amont. Il faut 
qu'il n'y ait pas de doutes, il faut qu'il y ait toutes les études de 
faites, que l'on s'assure qu'elles soient bien faites correctement 
etc. » (E4) 

L’information doit
être délivrée

« Q : Donc d'un point de vue éthique si j'ai bien compris ce que 
tu veux dire pour toi ça reste éthique d'obliger si jamais on 
informe.
R : Oui si jamais on informe. » (E4)

Les comités
d’éthique doivent
avoir donné leur

aval

« Moi je pense qu’elle a dû quand même consulter des comités 
d’éthique, des comités au ministère de la justice, des professeurs, 
des tas de gens avant de se décider. » (E23)
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Notion d’éthique
collective

Donc après effectivement çà paraît peu éthique pour l’individu, 
euh...par contre c’est une éthique collective. C’est à dire que si 
l’on pense collectivité et bien collectif ou de l’humanité euh...bien
sur là on vaccine tout le monde (E21)

Bienfaits de la
vaccination

« J'ai confiance aux vaccins. Je pense que c'est une bonne chose. 
Donc d' obliger une population à se vacciner ça ne me pose pas 
problème. » (E11)

Nécessaire par le
contexte

« Est-ce qu'ils ont tous le matériel pour décider ? Pour avoir une 
décision objective ? Il y a un moment… à ce moment-là il y a des 
gens qui arrivent toute la journée et qui disent « docteur c’est 
grave moi il me faut des antibiotiques » avant de savoir ce qu'ils 
ont..Donc si on laisse décider alors on leur donne des 
antibiotiques systématiquement même s'ils n'en ont pas 
besoin ? » (E8)

Concept
d’obligation
vaccinale pas

nouveau

« Ça ne me dérange pas du tout, parce que si c'était le cas pour 
la diphtérie le tétanos et la poliomyélite, je vois pas pourquoi ce 
ne serait pas sur d'autres maladies. » (E5)

Ce qui compte est
le résultat pas la

manière

« Et pour moi au niveau éthique çà pose pas de problème éthique.
Je pense que ce qui compte c’est le résultat. » (E23)
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Obliger n’est pas éthique
« C’est, c’est un problème ! D’un point de vue éthique c’est vrai 
qu’on peut pas forcer les gens à être, à être, encore une fois on 
peut pas forcer les gens à être en bonne santé » (E19)

Perte du consentement
éclairé

« Et bien il n'y a plus l'accord du patient. Il n'y a plus le 
consentement éclairé et l'accord implicite du patient. » (E1)

Perte de souveraineté de
son corps

« Ben...c’est çà on enlève le choix des gens de décider de ce 
qu’ils vont faire de leur propre corps. » (E18)

Déresponsabilisation et
infantilisation des parents

« Parce que à force de vouloir encadrer et de tout vouloir 
légaliser, on finit par infantiliser les gens et ne pas les rendre 
responsables en fait. » (E10)

Sous estimation des
capacités parentales

« Je ne sais pas si c'est pas un peu sous-estimé l'individu de 
penser qu’il ne sera pas à même de choisir dès l'instant qu'il est 
bien informé. » (E10)
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te Se construit sur la durée

« Quand je vois que j’ai des gens çà fait trente ans que je les 
connais, globalement, c’est même étonnant des fois je leur dis 
« attention, c’est pas parce que je suis pas là, ou c’est pas parce 
que ci, parce que çà que la Terre doit s’arrêter de tourner ». » 
(E24)

Médecin de famille
« ...on disait « le médecin de famille » hein ? C’est pas pour rien
hein ?! » (E24)

Importance de son discours
et de son positionnement

« Pour mes patients je pense çà ne pose pas...pareil..parce qu’ils 
ont confiance en moi. Après s’il fallait que je vende un truc 
auquel je ne crois pas...ben j’aurais un peu plus de mal à les 
convaincre quoi là je...voilà. » (E24)
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e « […] les gens, s'il y a des trucs éparses, non seulement ils ne 

vont pas comprendre mais ils peuvent se rebuter. Ça ça peut 
arriver. […] Il faut qu'à un moment il y ait une espèce de 
cohérence globale dans le plan de soins de vaccination. Il faut 
que tout le monde soit à peu près d'accord sur ce qui peut être fait
et sur ce qui est fait pour que ça marche. » (E4)
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« C'est à nous d'informer les gens et de les pousser. Mais pour ça,
il faut qu'on soit convaincus nous-mêmes, il aurait fallu qu'on soit
davantage formés sur les vaccins. Je ne sais pas combien de 
cours vous avez eu à la fac mais moi j'en ai pas beaucoup eu. » 
(E10)
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Nécessité des campagnes
de prévention et

d'éducation en parallèle
pour une meilleure

acceptation à l’échelle d'un
pays

« Sur l'éducation sur les vaccins, peut-être faire une campagne un
peu plus poussée sur les vaccins, sur la vaccination, sur comment 
ça marche etc. Etc. Parce qu'il y a eu, par le passé on l'a vu, des 
histoires des … des adjuvants, tout ça, donc bon ça a émis quand 
même des interrogations. Forcément les gens vont venir vers nous
en premier ! Mais c'est bien de préparer le terrain ! Ça permet 
d'amorcer quelque chose au niveau santé collective qui sera un 
peu plus à accepter et donc un peu plus suivi je pense … » (E4)

En matière d'information
médicale, nécessité d'une

objectivité médiatique sans
conflits d'intérêts.

« D’abord les médias indépendants sont quand même assez rares,
donc euh...C’est vrai que...c’est compliqué. » (E22)

« […] il faut des gens qui soient capables d’objectivité ce qui est 
compliqué quoi. En particulier dans les revues médicales, c’est 
difficile. » (E24)

Utiliser les médias pour
une meilleure information
par les autorités de santé

« Oui qu'il y ait une vraie information officielle quitte à faire une 
émission télé puisque les gens ne pensent que …, ils pensent que 
la télé c'est ça le vrai média donc il faudrait passer par une 
émission télé tout à fait. Quelque chose de vraiment … pas officiel
… mais en tout cas éclairé. » (E11)

Informer correctement les
gens c’est les rassurer

« Oui des messages positifs c’est ça, avec des chiffres clairs je 
pense que ça serait bénéfique, pour l’opinion publique. » (E5)
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A nnexe  4  :  (F igu re  1 )  M odé l i s a t i on  des  d i f f é r en t s  p ro f i l s  de  méd ec in s  s u r
l ’hé s i t a t i on  vacc ina l e  e t  l ’ ob l iga t ion  vacc ina l e .
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

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(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) 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(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 





RÉSUMÉ :

INTRODUCTION :
En France, tous les nouveaux-nés depuis le 1er janvier 2018 sont soumis à une obligation

vaccinale de 11 vaccins. Cette nouvelle loi a créé de multiples débats dans l’opinion publique mais
aussi dans la sphère médicale. L’objectif de cette étude est d’analyser les perceptions et les attitudes
des médecins généralistes face à cette nouvelle obligation vaccinale.

MÉTHODE :
Une étude qualitative a été menée de janvier à mai 2018, par entretiens semi dirigés auprès

de 24 médecins généralistes dans les Bouches du Rhône.

RÉSULTATS :
Cette obligation est promulguée dans un climat de défiance générale envers les autorités

sanitaires et envers la vaccination.
Divers  profils  de  médecins  ont  été  individualisés  en  fonction  de  leurs  opinions  sur

l’obligation mais aussi de leur degré d’hésitation vaccinale préexistant à cette nouvelle loi.
Il existe un débat quant à l’acceptation de cette obligation par les patients et donc quant à

l’efficacité de l’obligation sur l’augmentation de la couverture vaccinale.
Cette obligation est vécue par certains médecins comme un échec car elle ne permettra pas

de restaurer la confiance des patients. D’autres considèrent que l’obligation simplifie et apporte plus
de cohérence.

L’impact  de cette  loi  sur  leur  pratique médicale  est  variable  en fonction des profils  des
médecins allant d’une absence de changement de pratique à des effets bénéfiques ou au contraire
des conséquences chronophages et délétères au niveau relationnel.

Un  questionnement  éthique  préoccupe  les  médecins  interrogés  mettant  en  balance  la
bienfaisance individuelle et collective avec le principe d’autonomie dans le choix des soins.

La problématique d’accès à la scolarité est aussi abordée concernant les parents réticents
créant un risque de déscolarisation.

CONCLUSION :
Les  médecins  devraient  être  mieux  formés  aux  vaccins  car  l’obligation  ne  remplace  ni

l’explication ni l’éducation des patients.  L’information des médecins par les autorités sanitaires
ainsi  que  l’information  du  public  est  primordiale  pour  accompagner  cette  nouvelle  obligation
vaccinale.
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	« R : […] j'attends de voir les effets. À partir du moment où il y a une obligation, ça veut dire qu'il y a un moment où il y aura un contrôle.

