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1. Introduction

La vaccination est un acte qui confére une protection individuelle et
collective permettant de prévenir des maladies infectieuses potentiellement
mortelles. Selon 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) la couverture
vaccinale devrait atteindre 95% pour pouvoir éviter ces maladies. (1)

Pourtant, en France ces chiffres ne sont atteints chez les nourrissons
que pour la diphtérie, tétanos, poliomyélite (DTP), Coqueluche (Ca) et
Haemophilus influenzae B (HiB) (2). Ainsi des épidémies resurgissent telle
que celle de rougeole avec 24 500 cas déclarés entre 2008 et 2017. (3) Entre
2010 et 2017, au moins 20 % des enfants n’avaient pas rec¢u les 10 injections
qui étaient recommandées sur les 2 premicres années de vie. (4), (5), (6)

Face a cette couverture vaccinale insuffisante pour atteindre une
immunité de groupe, une loi d’extension des vaccins obligatoires pour tous
les nourrissons nés a partir du 1°" janvier 2018 a été promulguée. En plus
des 3 wvaccins déja obligatoires (DTP), s’ajoutent les vaccins contre
I’Haemophilus influenzae B, la coqueluche, 1’hépatite B (HBV), la rougeole,
les oreillons, la rubéole (ROR), le méningocoque C et le pneumocoque. (4)

En Europe en 2017, 13 pays avaient au moins une obligation vaccinale
pour les nourrissons et pour 6 pays (Bulgarie, Hongrie, Italie, Lettonie,

Roumanie et Slovaquie) 1’obligation concernait 10 vaccins. (7) En 2010,
aucun des pays européens n’avait introduit d’obligation vaccinale contre les
infections invasives a méningocoque C et seulement la Lettonie, la
Slovaquie la Bulgarie et la République Tchéque avaient une obligation
vaccinale contre les infections invasives a4 pneumocoques. (8) Aux Etats-
Unis, aucune loi fédérale n’impose de vaccination obligatoire. Cependant,
tous les Etats ont mis en place des obligations a 1’entrée en collectivité. (7)

L’annonce de cette loi a partagé 1’opinion publique. Selon un sondage
Odoxa en juillet 2017, 50 % des parents ¢taient contre l'obligation vaccinale
a 11 vaccins. (9)

Le médecin généraliste (MG) étant déclaré comme une des premicres
sources d’information a ce sujet (10), il est donc un acteur de santé de
premiere ligne concernant [’application de cette loi. Il joue un rdéle crucial
en influengant la décision vaccinale des parents. (11), (12)

Cependant, selon une ¢étude de la Direction de la Recherche, des
Etudes, de 1’Evaluation et des Statistiques (DREES) en 2015 (13), et une
étude lui faisant suite menée sur plus de 1500 médecins généralistes
frangais, il existait une hésitation vaccinale chez les médecins généralistes.
(14) Celle-ci a été quantifiée de modérée a forte (un médecin sur 8) dans
1’analyse de 2016 d’une étude menée par [’Institut de la Recherche en Santé
Publique (IReSP) (15). Cette hésitation pourrait compromettre [’application
de cette loi.

C’est pourquoi nous avons ré¢alisé une €¢tude qualitative afin d’analyser
les perceptions et les attitudes des médecins généralistes sur la nouvelle
obligation vaccinale.
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2. Méthode

Une ¢étude qualitative a été menée de janvier a mai 2018, par entretiens
semi dirigés en suivant le guide d’entretien (Annexe 1)

Les interviews ont ¢été réalisées auprés de médecins généralistes
libéraux en activité ou retraité dans le département des Bouches du Rhodne
(différents quartiers de Marseille, Arles, Saint Martin de Crau, Mouriés, Les
Saintes Maries de la Mer, Tarascon-Beaucaire). Ils ont ¢été abordés soit par
démarchages téléphoniques, soit a 1’occasion de réunions de pairs.

Ont été exclus, les étudiants en médecine non thésés, les médecins
exclusivement salariés et les médecins pratiquant un mode d’exercice
particulier exclusif (du fait de leur manque d’expérience de consultation en
soins primaires et en situation de prévention), et les médecins généralistes
de I’entourage amical ou familial de 1’enquéteur.

La taille de 1’échantillon a été définie a postériori lors de I[’analyse
selon le principe de saturation des données. Lorsque le recueil de tout
nouvel entretien n’apportait plus aucune donnée nouvelle, cette saturation a
¢té confirmée par trois entretiens supplémentaires avant d’arréter le recueil.

L’échantillonnage dit raisonné « en variation maximale » a été utilisé
afin d’obtenir la plus grande diversité possible d’opinions et de perceptions.
Les variables et leur classes susceptibles d’influencer les résultats ont été
identifiées avant 1’étude.

Les interviews se sont déroulées dans le cabinet du médecin au
moment de son choix mais toujours en dehors des plages de consultations
afin de diminuer les risques d’interruptions de 1’entretien. Les entretiens ont
¢té enregistrés avec [’application « voice recorder » d’un téléphone portable
de marque Samsung Galaxy S6.

Le cadre contractuel a ¢été exposé a chaque début d’entretien :
participation volontaire, garantie de 1’anonymat, enregistrement de
I’entretien avec un dictaphone, retrait de 1’¢étude possible a tout moment,
proposition de communication des résultats de 1’analyse au participant si
celui-ci le désire.

L’objectif et les motivations de 1’étude ont été expliqués au médecin
puis un formulaire informatif a ¢été remis aux participants et leur
consentement a ¢été recueilli. Cette étude a été déclarée au Conseiller
Informatique et Liberté de la Faculté Aix-Marseille et a recu un avis
favorable du Comité d’éthique de I’Université d’Aix-Marseille (Annexe 2).

Les enregistrements ont été retranscrits mot a mot ou « verbatim »
ainsi que le non verbal, puis analysés selon la méthode dite de
« théorisation ancrée » (16) dans les données. L’analyse thématique en
double codage a ¢été faite a 1’aide du logiciel N’vivo. La transcription et
1’analyse des données s’est déroulée au fur et 4 mesure des entretiens.



3. Résultats

A. Caractéristiques de 1’échantillon ( n=24)

24 médecins généralistes ont été interviewés avec une durée moyenne des
entretiens de 40 minutes.

Entretien Sexe |Ag Zone Type d’exercice [Expérience MSU MEP Parent Syndiqué

d’exercice en années
d’exercice

MG1 M 36 Urbain, Exerce en MSP
13005
Urbain, Installé en
13008 cabinet de groupe
Urbain, Collaboration en 2
13003 cabinet de groupe
Urbain Installé en
13006 cabinet de groupe
MG9 M 57 Urbain Installé en
13013 cabinet seul
MG11 M 46 Urbain Installé en
13009 cabinet de groupe
MG13 Urbain Installé en Oui
13013 cabinet de groupe
MG15 Urbain Installé en

cabinet de groupe

MG17 151- Semi-rural Installé en
58] cabinet de groupe
MG19 Semi-rural Remplagant

MG21 Rural Collaboration en
cabinet de groupe

MG23 Semi-rural Installé en
cabinet seul

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins généralistes interviewés MSU . Maitre de stage
universitaire ; MEP : mode d'exercice particulier ; F : féminin ; M : masculin ; MSP : maison
de santé pluridisciplinaire.




B. Thémes apreés codage
6 grands thémes ont émergé suite au codage des entretiens.

I. Cette loi est promulguée dans un climat de défiance générale
( tableau 2 )

Les médecins interviewés ¢évoquent une perte de confiance de la
population générale envers les autorités. « Elle en a marre qu’on lui dise
c’est obligatoire, obligé. » (E20) Et cette perte de confiance atteint aussi
les médecins « Oui on n’a plus confiance ! Moi-méme la premiere j’'ai pas
confiance. » (E20) Ils rappellent les campagnes de vaccination contre
1’hépatite B « avec tout ce qui a couru sur la sclérose en plaque ...c’est tres
difficile » (E15) et contre la grippe HIN1 (avec une mauvaise gestion des
stocks de vaccins) ainsi que les «scandales pharmaceutiques qui font que les
gens sont méfiants aussi. » (E10)

Ils décrivent une population de moins en moins réceptive a la
vaccination, qui en a oublié¢ [’intérét et parfois atteinte d’une peur «
presque de l'ordre du mystique [...] C'est irrationnel ! » (E10). « Dans la
société individualiste dans laquelle on est, [’argument collectif est tres
compliqué a....a admettre. » (E21)

Des médecins se posent la question du lobbying pharmaceutique «
L’¢lément financier il faut pas l'ignorer [...] on s'adresse quand méme a des
millions, des milliards de personnes » (E9), et citent 1’exemple du vaccin
grippal « parce qu'il faut le faire tous les ans ! Vous imaginez, la rente pour
les laboratoires ! » (E10). Ceci explique en partie « la peur des gens vis a
vis de la pharmacopée et puis [...] finalement du monde actuel ou tout est
[..] wune affaire de commercialisation, de business, d’argent, de
capitalisme. » (E21). Les médecins sont également interpellés par la rupture
de stock des vaccins « 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. » (EI10)

Les médias participent a cette perte de confiance en jouant « un
role clairement négatif » (E21) s’emparant de polémiques et délivrant
parfois de fausses informations. Ils donnent la parole a des médecins anti
vaccins, favorisant 1’opposition des patients et compliquant donc le
quotidien du médecin. « Un oncologue qui n’avait rien a voir avec tout ¢a
d'ailleurs, qui avait dit que c'était du poison [...] il y en a qui l'ont pris au
pied de la lettre, qui étaient déja convaincus. » (EI12)

II. Hésitation vaccinale et obligation vaccinale : divers profils de
médecins ( tableau 3 )

Un seul médecin interrogé se positionne contre la vaccination et
contre son obligation. Assimilée a une forme de dictature, elle vit cela
comme perte d’autonomie « je suis pieds et poings liés quoi ! » (EI16)



Homéopathe, elle doute de la gravité des maladies « Mais qu’on nous
laisse un peu circuler ces maladies infantiles [..] c’est pas la fievre
jaune quoi hein !? C’est pas Ebola ! » (E16) et des épidémies « Sortez les
moi les statistiques la de la rougeole euh, de |’hépatite B, ou vraiment c’est
[’hécatombe. C’est quoi [’argument ?! » (EI16) et privilégie 1'immunité
naturelle ou maternelle.

Pour elle, la loi est une tentative camouflée pour combler le déficit de
la sécurité sociale « de la poudre aux yeux [...] pour pas qu’il y ait les arrét
maladies » (E16) et n’apportera « aucun bénéfice » (E16).

Face a cette loi jugée injuste, elle exprime des idées de
déconventionnement « Je sais pas comment m’en sortir. Je sais pas ! J’'ai
failli me déconventionner, [..] enlever ma plaque marquer dessus
guérisseur. » (E16)

Certains médecins interviewés adherent totalement a la vaccination
et a son obligation. Pour eux, les bénéfices des vaccins sont indiscutables,
un « progres énorme de la médecine » (E24) et méme un « privilege de
pouvoir se vacciner. » (E23) conférant une protection contre des maladies
graves, diminuant leur incidence, voir permettant leur éradication. Ils ont
confiance en leur innocuité malgré les polémiques. En effet ils se vaccinent
eux méme ou bien leur famille, « la raison pour laquelle je vaccine mes
petits-enfants. » (E15) pour eux c’est « une des choses les plus sures »
(E24) car il y a « toute une chaine de pharmacovigilance qui fait que l'on
est vigilant et que ['on surveille [...] ». (E6) Le recul est jugé suffisant a
1’échelle mondiale et dans les pays développés. Ils vivent le refus vaccinal
comme immoral « on est la avec nos interrogations et nos doutes de petits
bourgeois, [..] c’est scandaleux ! » (E22), incompréhensible et considérent
leurs confreres réticents a la vaccination comme « carrément quasi
criminel ! » (E3)

Ils justifient 1’obligation comme « une démarche nécessaire [...] pour
la couverture vaccinale en France qui est notoirement insuffisante. » (E19).
Ils pensent que cette obligation forcera aussi bien les patients hésitants que
les médecins réticents a vacciner permettant ainsi d’augmenter la couverture
vaccinale.

Ils projettent une acceptation de 1’obligation soit par la contrainte
scolaire « une espece de coercition qui empéche de rentrer a la creche ou
quoi que ce soit [..] les gens comprendront ou seront bien obligés de
comprendre » (EI11) soit parce qu’elle rentrera dans les maeceurs « c’est rentré
dans les meurs, c'est obligatoire depuis quelques mois. » (EI1l) au sein
d’une population habituée aux vaccins « la plupart des patients sont quand
méme bien vaccinés. » (E20) et aux contraintes « tous les jours, on a des
choses obligatoires a faire hein ?! » (E24). L’obligation sera donc efficace
pour « Augmenter la couverture vaccinale. » (E22).

L’obligation a aussi pour eux d’autres bénéfices. Elle sera moins
coliteuse pour la sécurité sociale permettant une meilleure maitrise des
dépenses de santé « parce que la maladie coiute plus cher que la prévenir. »
(E2). Cette loi est aussi un engagement de 1’¢é¢tat pour redonner confiance a
la population, favorisant 1’émergence d’automatisme vaccinal « ¢a peut
répercuter dans les générations futures un systéeme d’automatisme de la
vaccination » (EI17). Elle marque une cohérence et une continuité avec les
recommandations, supprimant la différence entre vaccins obligatoires et
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recommandés « c’est ce qu’on fait depuis longtemps [..Jet ben je dis ¢a
valide ce qu’on nous a demandé de faire jusqu’a présent. » (E17). Cela peut
enfin « aider certains médecins qui sont confrontés [...] avec [..] les
parents qui sont réfractaires » (EI)

Ils rappellent que [’obligation vaccinale existe déja en France pour les
voyageurs par exemple « Pour passer la frontiere. Pour la fievre jaune par
exemple ou pour la Mecque, ils sont obligés de faire les vaccins. Ils le
font. » (E20), ainsi que dans d’autres pays ou elle a des conséquences
bénéfiques comme « des maladies qu’on voit plus ». (E18)

D’autres médecins se positionnent pour la vaccination mais contre
I'obligation. Pour eux, les patients ont besoin d’avoir confiance et obliger
n’est pas la meilleure méthode pour y parvenir. Ils voient 1’obligation
comme une tension supplémentaire dans un climat de réticence, créant « un
climat de peur qui est défavorable et délétere » (E21), pouvant favoriser le
refus et les attitudes déviantes via un phénomene de réactance « du coup, on
se trouve face a des gens qui nous posent un refus de ce fait-la tout
simplement » (E21)

Ils suggeérent de privilégier I’information et la réassurance aussi bien
des patients que des médecins, « expliquer un peu plus et puis désamorcer
la poléemique. » (E24).

Ils vivent cette obligation comme un ¢échec, « un marqueur
d’immaturité » (E22) et une maladresse politique. Pour eux « si on arrive
avec une obligation, c'est qu'on a échoué ! (EI1) », « on n'a pas réussi a
convaincre le patient ni les parents de l'utilite ! » (El)

Pour augmenter la couverture vaccinale ils proposent des alternatives
comme rendre responsable les gens de leur propre non vaccination «
jattrape la rougeole, je suis hospitalisé, c'est a mes frais » (EI10) ou bien
maintenir [’ancien systéme vaccinal.

Ils déplorent 1le manque d’information des médecins par le
gouvernement concernant cette loi, vécue comme brutale « c’est obligatoire
et boum quoi ». (E22)

Ils émettent un doute sur 1’efficacité de [’obligation concernant
1’augmentation de la couverture vaccinale. En effet, ils expliquent que la loi
ne fera pas vacciner les antivaccins « de toute fagon, ceux-la, obligatoire ou
pas, ils ne le feront pas ! » (E6) et pourrait favoriser le refus de certains
patients hésitants donc « qu'en fait les gens ¢a les incite au contraire »
(E13)

L'hésitation vaccinale existe chez les médecins a différents degrés.
Certains se questionnent sur la sécurité des vaccins. En effet « je suis pas
opposé mais je suis tres critique » (E16), « le risque zéro n’existe pas »
(E20). Une incertitude porte sur les adjuvants « j'aimerais bien qu’on
m’explique vraiment ce que c’est [...] la j'ai un doute ! » (EI15). « Il y a
des vaccins pour lesquels on n’a peut-étre pas assez de recul ... » (EI18) et
le poids des polémiques est toujours présent. Ils craignent aussi que des
effets indésirables émergent (notamment des pathologies auto-immunes)
suite a [’augmentation de la vaccination.

Ils déplorent le manque de communication des autorités et des
spécialistes sur ce sujet.



Ils soulignent aussi le fait que d’autres vaccins ont une efficacité
discutable (HPV, VZV, Rotavirus, Grippe, BCG), et qu’ils ont pour certains
une efficacité limitée dans le temps.

Ils critiquent le lobby pharmaceutique et reconnaissent « étre obligeé
de faire confiance » (E10) a 1’industrie pharmaceutique. Ils voient en
1’obligation une dépense de santé car les vaccins seront remboursés a 100 %.

Ces médecins préfereraient donc une vaccination justifiée et
personnalisée par le contexte. La méningite C par exemple est vue comme
trop rare pour 1’obliger a grande échelle. « On sait bien que c’est que pour
un sous type de méningite, qui est pas forcément le plus fréquent » (E20).
L’Hépatite B est une indication discutable chez le nourrisson au vu de la
rareté de la maladie « c’est une transmission par le sexe, par le sang, il y a
un facteur de risque comportemental qu’on peut éviter » (E21).

III. Impacts de la loi sur la pratique des médecins généralistes
( tableau 4 )

Les médecins généralistes interrogés décrivent trois catégories de
patients.

- Les patients compliants, semblant représenter la majorité de la
patientele, « ravis de faire vacciner leurs enfants, je ne leur explique rien
voila, la on est bien d'accord ! Et pour ma patientele, c'est la grosse
majorité. » (E6) qui ont confiance en la médecine et/ou chez qui
I’obligation est déja rentrée dans les meeurs.

- Les antivaccins, vus comme une minorité. Ils sont décrits comme
« babacool », réacs, inconscients ou militants rejetant la médecine
allopathique ou méme la médecine quelle qu’elle soit dans une logique de
défiance collective. Ces antivaccins sont assimilés a des irréductibles car
« tout  fanatique est difficilement raisonnable et difficile a
convaincre. » (E3). 1ls comptent sur la protection collective et se
déresponsabilisent en cas de drame. Leurs arguments vont du principe
philosophique au délire paranoiaque « ce ne serait pas un vaccin, ce serait
une sorte de traceur... » (E6) en passant par le lobbying pharmaceutique.

Parfois ils n’ont méme aucun argument clair. Les médecins interviewés
pensent que I’obligation vaccinale n’augmentera pas leur vaccination. « /...]
tu auras beau leur dire ce que tu veux, ils ne changeront pas d'avis. » (EI14)
et ils « connaissent des médecins qui peuvent donner [...] de faux certificats
» (E6) ou seront préts a déscolariser leurs enfants...

- Les patients hésitants « qui peuvent basculer d’un coté comme de
["autre » (E22) et qui ont surtout « besoin de s’informer » (E22). Les
médecins observent des retards vaccinaux, des demandes de minimum
vaccinal, une méfiance envers certains vaccins (HBV, ROR, Méningocoque
C, HPV) et une crainte des effets indésirables des adjuvants « [Ils sont
inquiets a cause de ['aluminium [...] » (E21)

Ils se trouvent face a de multiples questions de ces patients sur cette loi,
des confusions sur le nombre de piqlres, sur 1’introduction de nouveaux
vaccins dans le calendrier. Ils sont témoins en consultation des plaintes de



ces patients quant a leur perte d’autonomie, de liberté et un sentiment de
prise en otage par la contrainte scolaire.

Les médecins pensent qu’une partie de ces patients se soumettront a
I’obligation malgré les « doutes [...] vont se dire « oui bon c'est obligatoire
ben on va le faire... » (E6), pour ne pas &tre hors la loi.

Les réactions des médecins face au refus vaccinal.

Seul le médecin contre la vaccination et son obligation adhére au
refus du patient et n’a pas 1’objectif de convaincre. Elle contourne la loi en
se servant du délai autorisé de 3 mois pour mettre a jour les vaccins. « On
peut repousser un peu en espeérant que...Ca se perde...Dans les limbes »
(E16).

Les autres médecins de 1’étude informent et argumentent en premicre
intention pour convaincre. Parfois ils tentent de faire peur pour mettre le
patient face a ses responsabilités. La contrainte scolaire devient un nouvel
argument. La stratégie de deuxiéme intention est de temporiser, « vous
réfléchissez, vous revenez, je vous fais [’ordonnance, vous [’avez et puis
vous revenez me voir quand vous étes décidé, si vous étes décidé, on en
reparle » (E21) ou sollicitent 1’appui du pédiatre. Cette argumentation est
variable selon le temps dont ils disposent en consultation et adaptée en
fonction du patient. Si le refus persiste, ils acceptent et respectent le choix
du patient, se déresponsabilisent, laissent une tracabilité « les parents ont
refusé la vaccination » (E23) et ne délivrent pas de certificat. Parfois, ils
refusent de poursuivre la prise en charge du patient a cause d’un sentiment
d’impuissance ou de la sensation de rupture dans la relation patient-
médecin.

S’opere alors un phénoméne de sélection d’une patientéle a 1’image
du médecin. Certains se posent la question du signalement « est-ce que ¢a
peut étre déclaré comme maltraitance ?! » (El)

Pour certains médecins, cette loi engendre des changements négatifs sur
leur pratique.

Ces consultations sont chronophages car ils se retrouvent en premiére
ligne face a des patients en demande d’informations et de réassurance. Ces
situations sont parfois source d’inquiétude « i/ faut que je reste dans la
confiance des gens » (E20)

Des médecins hésitants se sentent contraints de pratiquer plus d’actes
vaccinaux alors qu’ils étaient déja mal vécus.

Enfin on note 1’émergence d’appréhensions telles que le harcélement
pour avoir un faux certificat, la crainte d’une augmentation du temps
administratif lié aux certificats de vaccination pour 1’école, la peur de se
retrouver face a des oppositions, leur responsabilité envers un éventuel effet
secondaire et « quelle valeur on va accorder au certificat médical ?» (EI10)
en cas de dérogation.

D’autres médecins soulignent des changements positifs de cette loi sur
leur pratique.

Elle soulage le médecin en apportant un nouvel argument « pour des
médecins [...] qui manquent d'arguments, ¢a sera l'argument final : « C'est
obligatoire ! ». (E6) et en simplifiant la différence entre « obligatoire » et
« recommandé ». La vaccination se rapproche d’une simple formalité
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administrative et permet « de ne pas perdre de temps dans des discussions
inutiles avec les parents. » (Ell).

Cela décharge aussi la responsabilité du médecin qui rappelle qu’« il y
a un législateur qui prend la responsabilité de rendre les choses
obligatoires [..] »(EI0) ce qui sous-entend que les études doivent &tre
sires, « que le dossier soit blindé en amont. » (E4). Pour le médecin le
refus est un probléme administratif et non médical de ce fait il ne sera pas
« la police de 1I’obligation vaccinale » « [...] on est pas des gendarmes. »
(E20) et il se contentera seulement d’appliquer la loi. De ce fait il est plus a
1’aise pour proposer les vaccins et affirme « je me sens soutenue dans mon
boulot. » (E17).

Certains en profitent pour éduquer aux vaccins en consultation, « ils
sont un peu plus réceptifs [..] ¢a permet d'embrayer nous sur nos
explications, notre devoir d'éducation. (E4)

Une partie des médecins ne constate globalement pas de changement
majeur sur leur quotidien.

Cela concerne surtout les médecins avec une patientéle compliante ou
non pédiatrique « les enfants je n’en vois jamais » (E24), ayant informé en
amont « j'avais discuté avec les parents [..] et ¢a se passe tres bien. »
(E15) et une pratique promouvant déja les vaccins en suivant les
recommandations « c’est ce que je faisais déja dans la pratique donc ¢a
change pas grand-chose. » (Ell).

Cela n’a eu aucun impact également sur des situations déja difficiles a
gérer : par exemple le sentiment d’impuissance face aux refus catégoriques,
ne pas étre a 1’aise pour les vaccins HPV et BCG ni pour convaincre un
patient qui a déja consulté un pédiatre qui était contre les vaccins « c’est
difficile, ils ont choisi un pédiatre, alors qui je suis pour dire qu'il a tort et
que j'ai raison ? » (E7).

Il est aussi trop td6t pour mesurer 1’impact des certificats sur leur
pratique.

Leur attitude face au refus n’est pas modifiée « Moi je vais rester sur
ma dynamique de convaincre, rassurer, encourager » (E11) pour toujours
chercher 1’adhésion du patient.

IV. Obligation vaccinale et obligation scolaire ( tableau 5)

Le certificat vaccinal est la condition d’entrée en collectivité,
paraissant « un procédé qui est logique » (E4), « l[’obligation passera mieux
via [’école » (E20) et permettant d’évaluer 1’efficacité de la loi. Cela
fonctionne déja pour certains cursus.

Mais cela crée une vraie problématique d’accés a la scolarité, avec
un risque de déscolarisation des enfants de parents ne souhaitant pas faire
les vaccinations ce qui engendrerait une perte de chance et une iniquité
« c'est quand méme un lieu de socialisation pour les enfants, ils voient
d'autres enfants donc clairement les enfants qui sont a la créche se
développent plus vite au niveau psychomoteur et je ne parle méme pas de
l'école etc. Derriere. » (E5) Les textes sont flous mais « /’obligation
scolaire elle est plus forte que l’obligation vaccinale » (E16). On ne sait
toujours pas a quel degré les directeurs d’écoles appliqueront la loi « 4
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partir du moment ou le gamin est scolarisé est-ce qu'ils vont le virer trois
mois apres parce qu'il n'a pas ses vaccins... Je n'en suis pas sur ! » (El4)

V. Obligation vaccinale et éthique ( tableau 6 )

Certains médecins jugent que cette loi s’oppose au principe
d’autonomie. Pour eux, obliger n’est pas éthique, « il n’y a plus le
consentement éclairé » (EI) ni la souveraineté de son corps ni le respect de
la  liberté d’opinion et des convictions. Ils déplorent  une
déresponsabilisation allant a 1’encontre de la décision médicale partagée et
une sous- estimation des capacités des parents qui sont infantilisés.
Quelques médecins se questionnent sur cette loi qui est le seul exemple
d’obligation de soins chez une personne saine qui « n’est pas tout a fait
dans le méme cadre que [’obligation de soins d’une personne en détresse,
d’une urgence vitale [...] la personne n’est pas malade » (E4)

La plupart des médecins interrogés trouvent tout de méme la loi
bienfaisante, aussi bien a 1’échelle individuelle (bienfaisance des parents
envers leur enfant) que dans la dimension d’« une éthique collective [...] on
pense collectivité et bien collectif ou de [’humanité » ( E21) ou la
vaccination est un geste altruiste bienfaisant envers la population. Elle
permet aussi de protéger les enfants de leurs parents, dans cette situation
particuliere d° « um contrat a trois » (EI) médecin-parents-enfant.
« Pourquoi parce que c’est leurs parents qui prennent leur décision a leur
place, ce serait mieux que si ¢a venait de [’extérieur ! » (E14)

Mais il est important que certaines conditions soient respectées :
poursuite de 1’information des patients, controle de sécurité des vaccins et
des laboratoires par [’Etat dont la responsabilité est engagée, études
scientifiques de qualité sur les vaccins.

Ils soulignent le fait que le contexte justifiait la loi et que ¢a ne
« pose pas de probleme éthique [...] ce qui compte c’est le résultat. (E23) »
et non la maniére pour y arriver.

VI. Propositions pour mieux accompagner la loi ( tableau 7 )

Au cours des entretiens, les médecins ont évoqué a plusieurs reprises un
probléme de communication non seulement entre les autorités sanitaires et
les médecins mais aussi entre le gouvernement et les patients. Des discours
plus cohérents favoriseraient 1’acceptation des médecins et des patients.
« Les gens, s'il y a des trucs épars, non seulement ils ne vont pas
comprendre mais ils peuvent se rebuter [..] Il faut qu'a un moment il y ait
une espece de cohérence globale dans le plan de soins de vaccination. »
(E4)

Les médecins interrogés proposent que les professionnels de santé
bénéficient d’une formation aux vaccins et aux outils de communication
afin d’informer mieux « les gens et de les pousser. Mais pour c¢a, il faut
qu'on soit convaincus nous-mémes, il aurait fallu qu'on soit davantage
formés sur les vaccins. » (E10)

Ils pensent que les patients leur font confiance et attachent une
importance particuliere a leur discours « ils ont confiance en moi. Apres s’il
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fallait que je vende un truc auquel je ne crois pas...ben j'aurais un peu plus
de mal a les convaincre (E24)

Ainsi, I’obligation ne remplace pas I’explication ni 1I’éducation des
patients. Les médecins citent plusieurs moyens : campagnes de prévention
et d’éducation, information médicale par les médias « capables
d’objectivitée » (E24) et « indépendants » (E22).

4. Discussion

L’échantillonnage raisonné en variation maximale et la poursuite des
entretiens jusqu’a saturation des données ont permis un recueil
d’informations trés diversifiées sur ce sujet ayant occasionné beaucoup de
débats dans la population générale ainsi que dans la sphére médicale.

Les médecins généralistes décrivent un contexte actuel de défiance
générale que ce soit envers la vaccination et envers les autorités. L’image de
I’obligation vaccinale chez les médecins généralistes dépend ainsi de ce
climat, des opinions de ces derniers concernant la vaccination mais aussi de
leur vision de 1’obligation en tant que telle. Ainsi, certains médecins ayant
une vision positive de la vaccination se sont positionnés contre son
obligation au cours des entretiens. Le vécu de cette obligation dépend de la
conception éthique de chacun mettant en balance le principe d’autonomie et
le principe de bienfaisance individuelle et collective. Le vécu de cette
obligation est aussi influencé par 1’impact qu’elle va avoir sur les pratiques
des médecins, variable en fonction de leur patientéle.

Le climat de défiance vaccinale, défini par les médecins de notre étude
comme un probléme spécifiquement frangais, semble en réalité plus global.
Selon wune étude de 2014 (17) chaque pays aurait ses propres
caractéristiques et causes intrinseques a ce phénomene.

Parmi ces causes, le rdle néfaste des médias, forums, internet...y
compris de certains médecins anti vaccins médiatisés sont souvent cités.
Une étude réalisée en 2019 sur 1’image de cette nouvelle loi a travers les
médias montrent que les informations délivrées sont parfois contradictoires,
contribuant pour partie a la perte de confiance des Francgais.(18) Dans une
é¢tude de 2013 (19) les meédias étaient déja associés a un des facteurs
influengant la prise de décision de la population participant a modeler
1’hésitance vaccinale : « QOutre les médias traditionnels, Internet a offert
aux militants antivaccins la possibilité de diffuser leur message. Beaucoup
considerent que l'omniprésence du contenu anti-vaccination sur le World
Wide Web a contribué a une diffusion plus large et plus rapide des rumeurs,
mythes et croyances « inexactes » concernant les vaccins qui ont eu un
impact négatif sur l'adoption des vaccins ». En effet, des études examinant
le contenu des sites Web ou des réseaux sociaux concernant la vaccination
ont montré que l'information est de qualité variable et que le contenu
inexact ou négatif prédomine. (20), (21), (22)

Les controverses au sujet du vaccin contre 1’hépatite B et la mauvaise
gestion de campagne de vaccination contre la grippe HINI1 en 2009 sont
aussi cités comme facteurs déterminants cette hésitation vaccinale. En effet
en 2010, la proportion de la population avec avis défavorable a la
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vaccination est passée de moins de 10% a prés de 40% (23). Pour autant
selon une étude récente de 2019 en France auprés de MG et de patients (24),
les controverses n’auraient pas affecté négativement [’obligation vaccinale.

Les médecins ont une opinion différente sur la nécessité et I’efficacité
de cette obligation

Une grande partie la jugent nécessaire pour augmenter les taux de
couverture vaccinale et pensent qu’elle sera efficace grdce a la contrainte
scolaire ou qu’elle sera acceptée en rentrant progressivement dans les
meeurs. Ils soulignent d’autres bénéfices comme favoriser 1’automatisme
vaccinal ou méme diminuer les dépenses de santé.

Pour les médecins habituellement contre les vaccins il n’y a
absolument aucun intérét ni de justification épidémiologique a cette loi.

Pour une autre partie des médecins le probléme de la couverture
vaccinale réside surtout dans une carence d’information et de réassurance de
la part des autorités au sujet des vaccins. Pour eux [’obligation n’est pas la
bonne méthode et elle traduit encore plus 1’échec des autorités a convaincre
les gens de se faire vacciner. Ils émettent des doutes quant a 1’efficacité de
cette loi non seulement sur les anti-vaccins mais aussi sur les patients
hésitants en évoquant la possibilité d’un phénomeéne de réactance. Une étude
en France en 2019 émet également des doutes sur les impacts qu’aura
I’obligation sur I’hésitation vaccinale des patients. (25)

Mais d’autres études montrent une efficacité de 1’obligation vaccinale
sur la couverture vaccinale, notamment contre la Rougeole et la diminution
de son incidence épidémique. (26) En Italie aprés deux ans de recul sur
1’obligation, les taux de couvertures ont augmenté sur tous les vaccins
obligatoires y compris sur les nouveaux recommandés. (27)

Nous avons également mis en lumiére un phénomeéne d’hésitation
vaccinale chez une partie des médecins généralistes qui auraient préféré une
vaccination plus personnalisée. Ils mettent en garde quant aux potentielles
conséquences de 1’obligation notamment wune augmentation d’effets
indésirables liés aux adjuvants. Cette hésitation est influencée par une perte
de confiance envers les autorités. Dans une étude de Verger en 2017 (28), la
perception des MG de 1’utilité et des risques des vaccins dépendait de leur
confiance dans les autorités de santé. Seulement 18 % des MG ne
présentaient aucune hésitation vaccinale, contre 82% d’hésitants (a divers
degrés allant de faible a une totale opposition aux vaccins). Certains MG se
sentent obligés de faire confiance a 1’industrie pharmaceutique sans pour
autant lever les doutes sur le lobbying pharmaceutique ni sur certains
risques liés aux vaccins. Dans la méme étude de P.Verger (28) 53 % des MG
estiment que les autorités sanitaires sont influencées par les laboratoires
pharmaceutiques et 29 % préférent se fier a leur propre jugement plutdt
qu’aux recommandations officielles sur les vaccins.

Les médecins interviewés sont confrontés a plusieurs types de
réactions face a cette nouvelle loi avec une minorité d’anti-vaccins, des
patients compliants mais aussi des patients hésitants. Pour chaque groupe il
y avait des caractéristiques, des profils, des histoires personnelles
différentes. Une ¢étude publiée en 2011 (29) a en effet montré que la
confiance du grand public pour les vaccins dépend de la compréhension des
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vaccins et de leurs risques mais aussi des expériences de chacun, des
affiliations religieuses ou politiques et du statut socio-économique qui
doivent donc tous €tre pris en compte.

Certains médecins font face au mécontentement des patients et ont
certaines appréhensions quant aux futures demandes de certificats médicaux.
Cette nouvelle loi apporte pour certains une simplification de leur pratique
avec un gain de temps face au refus vaccinal. Alors que d’autres jugent le
temps d’explication de cette loi trées chronophage et se refusent a utiliser
1’argument d’obligation pour vacciner. Face au refus vaccinal, malgré cette
nouvelle loi, aucun des médecins interviewés ne chercheront a vacciner de
force et la majorité n’expérimente donc pas de réel changement dans sa
pratique.

Les médecins soulévent la problématique de 1’acceés a la scolarité pour
les enfants de parents anti-vaccins alors que selon le Décret n°® 2018-42
du 25 janvier 2018 relatif & la vaccination obligatoire « L'admission du
mineur est subordonnée a la présentation du carnet de santé ou de tout
autre document [...] attestant du respect de l'obligation prévue » (30)
La loi prévoit bien 1’admission en collectivité d’enfants n’étant pas a jour
dans leurs vaccins en laissant un délai de 3 mois aux parents pour faire la
mise a jour vaccinale. La problématique est celle du controle scolaire apres
ces 3 mois (30)

Ils se questionnent également sur les enjeux éthiques de cette nouvelle
obligation.
Une ¢étude récente de 2019 (25) retrouve également que 1’obligation
vaccinale va a 1I’encontre des principes d’autonomie et de souveraineté du
corps.

Une meilleure information devrait étre délivrée a la population et aux
MG par les autorités concernant les vaccins. Des discours plus cohérents en
santé publique favoriseraient l’acceptation de cette obligation vaccinale.
Les professionnels de santé doivent donc é&tre mieux formés aux vaccins.

(31)

Les médecins généralistes jouent un rdle clé dans la promotion et
l'acceptation des vaccins mais ceux-ci doivent &tre épaulés par une
information claire du gouvernement. Selon Gaillat J et la SPILF (32), « les
autorités sanitaires doivent communiquer dans un style clair et concis,
fondé sur la confiance et sur la science, en étant transparent a la fois sur
les avantages et sur la sécurité du vaccin ». D’autres études soulignent
¢galement qu’« un effort de communication publique semble nécessaire pour
rassurer la population. » (18) Les médecins interrogés suggerent, comme
dans d’autres études, d’utiliser les médias pour rassurer et améliorer
1’acceptation vaccinale (33), (34)

Les médecins projetaient au moment du recueil des données en 2018
que 1’obligation serait globalement acceptée et qu’elle favoriserait une
partie a se vacciner. Cependant ils émettaient des doutes quant a la capacité
de 1’obligation vaccinale a améliorer les chiffres de la couverture vaccinale.
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Une étude récente (35) montre qu’au contraire les chiffres de couverture des
enfants nés en 2018 a considérablement augmenté par rapport a 2017 avec
respectivement +6,0 %, +1,4 % pour au moins une dose de vaccin contre
Hépatite B et pneumocoques et +36,4 % pour la premiére dose contre la
M¢éningite C. De plus, la couverture vaccinale des enfants et des vaccins non
concernés par la loi a également montré une tendance a la hausse (+3 % par
exemple pour la premiére dose du ROR pour les enfants atteignant 12 mois
en 2018 par rapport a ceux atteignant 12 mois en 2017 et +5,7 % pour la
seconde dose contre la Méningite C), soutenant un impact positif de la
stratégie de communication en cours sur la vaccination. (35) Une deuxieme
¢tude en France montre que 1’obligation a eu un impact positif sur I’opinion
des meres sur la vaccination. (36)

5. Conclusion

Les perceptions et attitudes des médecins face a la nouvelle obligation
vaccinale varient en fonction de leur degré d’hésitation vaccinale, de leur
positionnement éthique sur le fait d’obliger et de I’impact de la loi sur leur
pratique. L’entrée en collectivité subordonnée aux certificat vaccinaux pose
des problématiques notamment sur l’accés a la scolarité. Les médecins
demandent a étre mieux formés sur les vaccins mais aussi sur des techniques
de communication car 1’obligation ne remplace ni 1’explication ni
I’¢ducation des patients. L’information des médecins par les autorités
sanitaires ainsi que 1’information du public est primordiale pour
accompagner cette nouvelle obligation vaccinale.
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7. Annexes

Annexe 1

GUIDE D’ENTRETIEN

Question de départ :

1 : Comment percevez vous la nouvelle obligation vaccinale ?

— Que pensez vous du fait de rendre la vaccination abligatoire ?

—  Quel est votre ressenti vis a vis de |"obligation 7

— Comment vivez vous |"obligation ?

— Comment pensez vous que les patients vont réagir 7

— Pouvez vous me raconter un cas qui vous a marqué sur ce sujet ?

— Que faites vous habituellement lorsqu 'un patient refuse la vaccination 7

— Comment allez vous réagir en cas de refus ?

— En quoi laloi pourrait changer votre pratique ?

— Selon vous quels bénéfices pourraient apporter cette obligation ?

— Etconcernant la couverture vaccinale ?

— Selon vous quels problémes pourraient soulever cette obligation ?

— Que pensez vous du rdle des médias dans la controverse actuelle ?

— Comment vous positionnez vous concernant la controverse actuelle ?

— Qu’en pensez vous d'un point de vue éthique ?

— Quelle confiance avez vous dans les vaccins ?

— Si peu de confiance poser la question comment expliquez vous votre confiance altérée ?
— Que pensez vous de la sécurité des vaccins ? Que pensez vous des adjuvants ?
— Que pensez vous de propos anti vaccins de certains médecins ?

— Que pensez vous de la fiabilité des études sur les vaccins 7

2 : Pouvez vous me décrire comment vous vivez cette nouvelle obligation
vaccnale dans votre quotidien en consultations ?
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Annexe 2 :

Aix--Marseille
universite

Comité d'éthique de I'université d"Aix-Marseille

Objet : Avis du Comité d'éthique
M/ Ref dossier : 2018-25-04-005
Dossier suivi par :DRV-Audrey Janssens

Piece(s) jointe(s) : 1 document

Marseille, le vendredi 27 avril 2018

Le projet de recherche préesenté par l'investigateur principal, MITILIAN Eva, Docteur en
médecine générale de |'Université d'Aix-Marseille et I'investigateur secondaire, LAVIALLE Rémy,
interne en médecine générale, intitulé. « La nouvelle obligation vaccinale : perception des
médecins généralistes » a &té soumis pour avis au Comité d'éthique en sa séance du
mercredi 25 avril 2018.
Aprés audition des rapporteurs le comité a jugé que le projet ne pose pas de probleme éthique ou
réglementaire.

Le Comité d'éthique de |'Université d'Aix-Marseille émet donc un avis favorable,

Le President du Comité d'ethique

Pierre-Jean Weiller
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Annexe 3 : Tableaux de verbatims

Tableau 2 : Cette loi est promulguée dans un climat de défiance générale

Thémes

Sous-Thémes

Verbatims

Historique de la perte de confiance

Perte de confiance de la
population y compris des
médecins envers les
autorités

« Oui on n’a plus confiance | Moi méme la premiere j’ai pas
confiance. » (E20)

Role 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 probléme du vaccin
contre I’hépatite B

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

L’histoire des vaccins de la
grippe HIN1

« Mais c’est depuis la grippe HINI je pense, le fiasco, que tous
les parents maintenant je pense se méfient comme de la peste du
vaccin. » (El)

Un contexte de réticence vaccinale

Une population de moins en moins réceptive

Un probléme frangais

« En fait quand on voit les réticences a la vaccination et comment

euh...C’est plutot francais hein comme problématique de toute
facon euh.. » (E22)

Un individualisme avant
I’intérét général

« ...¢a reste compliqué a expliquer aux gens...Dans la société
individualiste dans laquelle on est, [’argument collectif est trés
compliqué a...a admettre. » (E21)

Une population trop
étouftée

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

Une peur parfois
irrationnelle

« [...] ils sont inquiets des que le gamin a un rhume par contre,
quand on peut les prévenir de maladies potentiellement mortelles
moi ¢a me parait 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 a vis de la
pharmacopée et puis euh..et puis euh..finalement du monde actuel
ou tout est..euh..tout est toute une affaire de commercialisation,
de business, d’argent, de capitalisme. » (E21)

Les gens ont oublié
I’intérét du vaccin

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

Négligence vaccinale de la
population

« Ca 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 a 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 méme
eux, ils ne savent pas puisque ce n'était pas obligatoire pareil
avant donc... » (E12)

Des
médecins

se posent

Un versant financier a ne
pas méconnaitre

« De toute fagon l'élément financier il faut pas l'ignorer. Je pense
que l'élement financier de toute facon il existe, vous imaginez
ensuite apres on s'adresse quand méme a des millions, des
milliards de personnes donc vous imaginez quand méme... » (E9)
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la question du

lobbying
pharmaceutique

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
probleme aussi. » (E10)

Vaccin grippal a refaire
chaque année

« Parce qu'il faut le faire tous les ans ! Vous imaginez, la rente
pour les laboratoires ! » (E10)

Role néfastes des médias, forums, internet...y compris de certains médecins anti vaccins médiatisés

Ne délivrent pas la bonne
information aux personnes

« « Nous imposons 11 vaccins !», « Le nouveau gouvernement
impose 11 vaccins ! ». Ca n’a rien a voir avec la réception de
l"auditeur derriere. 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 percu ». Ah oui ¢a
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 réle clairement négatif des médias » (E21)

S’emparent des
polémiques

« J'ai fait partie de...voila la génération il y a quelques années ou
I’hépatite B a été euh...Autorisée, imposée puis revenue en arriere
arrétée..euh pour des problemes médiatiques de mise en ..en
exergue des anomalies soit disant et...¢ca a été une polémique et
une ...moi j ‘appelle ¢a une honte quoi médiatique .. » (E17)

Favorisent 1I’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 I’information

« Il y a une émission télévisuelle le soir a 20h30, le lendemain on
perd une demi-heure de discussion et donc c'est pour éviter ¢a. Le
probleme c'est ¢a, c'est les médias, moi ¢a me prend la téte. »
(E1l)

Limitent I’efficacité du
médecin

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

Propos de médecins anti-
vaccins médiatisés

« Oui je crois il y avait un oncologue qui avait rien a voir avec
tout ¢a 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
apres ¢a 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 déja convaincus. » (E12)
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Tableau 3 : Hésitation vaccinale et obligation vaccinale : divers profils de
médecins

Verbatims

Sous-Thémes

Thémes

Des médecins contre la vaccination et son obligation

Profils de médecins différents et une hésitation vaccinale

L’image des anti-vaccins par les confréres

Incompréhension

« Je ne sais pas... C'est méme inquiétant qu'ayant des bases
scientifiques ils soient contre la vaccination...
Ca c'est une bonne question effectivement... » (E6)

Propos faux et
biaisés pour étre
médiatisé, gagner

en notoriété ou

« [...] je pense que ce sont des gens qui ont besoin de
médiatisation. Je suis pas sur qu’ils ont un besoin de défendre
I’anti vaccination. Et je pense que le probléme il n’est pas dans «
je préche contre les vaccins pour que [’état du monde aille

faire la mieux » mais « ¢a tombe bien que je passe a la TV plusieurs fois
promotion d’un |par semaine et que je sois invité dans des émissions, un peu, un
produit peu spéciales » » (E7)
b
Par'd aljguments « [...] je n'en connais pas de bases scientifiques anti vaccinations
scientifiques, |, . L . L, .
oubli de ! Puisque je suis convaincue que le rapport bénéfice risque est
I’Evidence Based largement en faveur du bénéfice. C'est le raisonnement médical
Medecine par excellence, c'est ce qu'on nous a toujours appris ! » (E6)

Une liberté de

« Oui c'est la liberté d'opinion et de parole. Je pense qu'il faut le

enser et . .
d’z xpression respecter. Mais ce n'est pas mon avis. » (E5)
Constructif .
s . |« C'est aussi en mettant des arguments, des contre arguments,
d’avoir des avis , L .
critiques qu'on arrive a aborder les choses le plus juste. » (E2)

Caractere réac

« [...] ils doivent avoir fait mai 1968 je pense voila c'est a peu
pres ¢a sans étre... Mais c'est a peu pres ¢a... » (E8)

« [...] il aun pédiatre homéopathe qui ne fait que le dtpolio »

Homéopathes |(E3)
« [...] il y avait un médecin homéopathe qui était contre. » (E1)
Y compris « [...] il y a quelques pédiatres qui sont relativement connus et

certains pédiatres

qui sont contre. » (E7)

Carnets de santé
pas a jour

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

Proches de la
retraite, raison de
prendre un risque

« Apres effectivement certains qui sont anciens et vont se dire je
pars bientot a la retraite... » (ES)

Assimilé a de la

« Ah ! Pour moi un médecin qui ne vaccine pas est carrément

criminalité quasi criminel | » (E3)

Oubli de la « Une épidémie de rougeole on I'a vu c'est un peu sérieux quand

gravité des méme ! Ben c’est la maladie la plus mortelle en Afrique, infantile.
maladies Quand méme il y a des arguments » (E3)

Doutes sur la
gravité des

« Mais qu’on nous laisse un peu circuler ces maladies infantiles
qui somme toutes ...sont quand méme pas euh..c’est pas la fievre

@ maladies Jaune quoi hein!? C’est pas Ebola ! » (E16)
=
Qg’ Doute sur la
=S ravité des L . . . .
o0 % ‘démies « Mais ¢a veut dire quoi la couverture vaccinale ? Sortez les moi
< p ’ les statistiques la de la rougeole euh, de ['hépatite B, ou vraiment

couverture , iy s -y

. ., |c’est I’hécatombe. C’est quoi I’argument?! » (E16)
vaccinale jugée
suffisante
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Tentative
camouflée de
combler un trou
de la sécurité

« [...] jai trouvé ¢a de la poudre aux yeux de...un forcing qui n’a
ni queue ni téte.... 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 arrét maladies, pour pas qu’il y
ait tout ¢a » (E16)

sociale
.. « [...] au niveau du virus sauvage et tout, du virus atténué,
Transmission ,. L. \ o . .,
dune immunité I’immunité qu’il profere et la transmission de |'immunité par la
mere qui n’est pas faite avec le vaccin mais avec | 'immunité
maternelle
naturelle. » (E16)
Privilégier « [...] qu’on vaccine les jeunes femmes de 20 ans contre la
I’immunité rubéole quand elles [’ont pas eu Oui ! Un garcon de 20 ans
naturelle 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)

Parallele avec la
vaccination anti-
grippale chez

« 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)

L’obligation, perte d’autonomie
du médecin trés mal vécue

grabataires
Choqué, « C’est une horreur. Moi j’en ai fais une dépression nerveuse.
scandalisé [...] Ca m’a completement choqué » (E16)

Vécu comme une
dictature

« Ben comme je vous disais, moi je me sens euh..Complétement
euh...Mise sous tutelle quoi ! J'ai , j’ai plus mon mot a dire euh,
j'ai, jai, il n’y a plus de liberté de de..D exercice [...] Mais la ma
pratique elle est , je suis pieds et poings liés quoi ! » (E16)

Des médecins qui adhérent totalement a la vaccination et donc a son

obligation

Notion de pro-vaccins

« [...] je suis tout a fait pro vaccin » (E7)

Reconnaissent les bienfaits des vaccins

Un progres
énorme de la
médecine

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

Par la couverture
vaccinale

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

Conférent 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 siécle et
celles qui n’existent plus .. Voila ! 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 [’enfant on a quand méme beaucoup moins
d’enfants séverement malades dans les hopitaux donc ben voila !
Oreillons, Rougeole, Rubéole, pour moi c’est clairement
démontré c’est a 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 sauves. Et
qu'est-ce que ¢a serait sans vaccins ? » (E6)
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Confiance en la sécurité des vaccins, malgré les polémiques

Se vaccine lui-
méme, ses
enfants et sa
famille

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

La vaccination

est une des « [...] c’est certainement une des choses les plus siires qu’on
choses les plus |ait. » (E24)
slires
Pharmacovigi- |« /[...] il y a toute une chaine de pharmacovigilance qui fait que

lance en place

l'on est vigilant et que l'on surveille [...] » (E6)

Sécurité sans
cesse en
amélioration

« [...] des vaccins globalement qui sont moins antigéniques que
parle passé [...] » (E22)

Confiance en des
tierces personnes
compétentes

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

Peu d’éléments

« Moi j’ai..a partir du moment o on n’a pas démontré de role

Les vaccins, un privilége

allant a néfaste, d effets secondaires avérées, qu’aucune étude n’a révéle,
I’encontre des | une anomalie sur un vaccin, je ne met pas en doute la sécurité des
vaccins produits [...] » (E21)
Recul jugé « Parce qu’on a des reculs quand méme de millions de personnes,
suffisant a de dizaines de millions de personnes vaccinées, sans effets
I’¢échelle secondaires. On a aussi un recul sur des centaines d’années
mondiale maintenant hein ? » (E21)
Balance « [...] il n’est pas dénudé d’effets secondaires mais qui sont
bénéfice/risque | vraiment minimes au regard du nombre, de, de, de vaccination
en faveur qui est faite [...] » (E19)
Les pays , , s ) A .
. , « C’est un luxe qu’on a nous, on a ce privilege d’étre, de pouvoir
développés, des .
A se vacciner. » (E23)
privilégiés

Le refus vaccinal
vu comme
immoral

« [...] nous on est la avec nos interrogations et nos doutes de
petits bourgeois, c’est quand méme...[...] 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 a
notre
disposition ?

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

Loi majoritairement vécue
trés positivement

« Moi je n'ai pas de probleme avec l'obligation. Je pense que c'est
une bonne chose. » (E7)

Arguments du médecin

pour I’obligation

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 étre vacciné
¢a peut répercuter dans les générations futures un systeme

de..d ’automatisme de la vaccination peut étre qui permettra aux
gens d’étre plus vigilants pour leurs propres enfants et autres

[..] » (E17)

« diminuer le cotit en santé publique parce que la maladie coiite
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 ¢a oblige peut-étre certains médecins a pratiquer la
vaccination totale complete. » (E6)

« [...] ¢a peut aider certains médecins qui sont confrontés
eventuellement avec euuuhhhh les parents qui sont
réfractaires [...] » (E1)

L’obligation
marche déja pour
le voyageur

« Pour passer la frontiere. Pour la fievre 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 premiere loi, on a déja eu I’habitude si les gens
se sont intéressés aux mots entre guillemets aux « évolutions du
calendrier vaccinal ». » ( E20)

Conséquences
bénéfiques de
I’obligation dans
d’autres pays

« [...] quand on regarde a I’étranger il y a plein de pays ot 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 ¢a valide ce qu’on nous a demandé
de faire jusqu’a présent. » (E17)

Supprime la
différence entre
vaccin
obligatoire et
recommandé

« [...] on me l'a déja dit « mais pourquoi ce celui-la il est pas
obligatoire ? » Ben franchement je savais pas quoi répondre. »
(E2)

Globalement 1’obligation finira par étre acceptée

Une obligation
comme les autres

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

Déja rentrée dans
les meceurs pour
certains

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

Par habitude
avec le temps
cela rentrera dans
les meeurs pour

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

les autres
« [...] par le fait qui a juste une espéce de coercition qui empéche
Ou par la de rentrer a la créche ou quoi que ce soit. Les, les, les gens
coerIc):i tion comprendrons ou seront bien obligés de comprendre que c’est
scolaire nécessaire, et que c’est encore une fois un objectif de santé

publique et non pas QUE un objectif de protection individuelle. »
(E1l)
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Population
habituée aux
vaccins

« Donc je pense que...¢a devrait bien se passer parce que la
plupart des patients sont quand méme bien vaccinés. » (E20)

L’hésitation vaccinale des médecins, différents degrés

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 trés critique. Je suis pas opposé
mais je suis tres 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. La je..j ..euh euh la j’ai un doute ! » (E15)

Recul vaccinal toujours pas
jugé suffisant

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

Poids des polémiques du
passé toujours présent

« Q : Oui a chaque fois qu'il y a des polémiques comme ¢a, ¢a
n'insinuait pas le doute que chez les patients mais aussi chez les
médecins.

R : Oui c'est ¢a tout a 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, méme pendant
ces périodes ... Je n'ai pas vu moi personnellement de professeurs
se mettre en avant que ce soit une information , méme par le biais
d'informations dans une chaine 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 a beaucoup de grippes avec
beaucoup de personnes dgées 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
I’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 a 100%)

« Vu que c'est pour la sécu et l'argent public, les impots ¢a peut
poser un souci de maniere indirecte. » (El)

Action des vaccins limitée
dans le temps,
n’empécherons pas de faire
certaines maladies

« Au bout de dix ans ¢a s atténue hein l'immunité vaccinale. »
(E16)

Justifiée chez le
nourrisson

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

Justifiée pour
voyager a
I”étranger

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

contexte, personnalisée

Utilité vis a vis
des épidémies de
rougeole

La vaccination doit étre justifiée par le

« Euh...quand on voit qu’il y a pas si longtemps que ¢a il y avait
encore des épidémies de rougeole dramatiques ; méme si on en a
encore en France ein ? Aucune comparaison ! Je veux dire
c’est... ; il me semble quand méme que ['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 !? Ca se voit encore ! » (E23)

Méningocoque C

« On sait bien que c’est que pour un sous type de méningite, qui
est pas forcement le plus fréquent bon c’est déja ¢a 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 la je le vend
pas. » (E20)

Hépatite B et ses
indications
vaccinales

discutables chez

le nourrisson

« [...] c’est a dire que c’est une transmission par le sexe, par le
sang, il y a un facteur de risque comportemental qu’on peut
eviter, donc la 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 a 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 léve pas de
doutes sur les vaccins

« [...] c’est pas parce qu’on va le faire que ¢a va éteindre tous les
doutes [...] » (E22)

Des médecins pour la vaccination mais contre 1’obligation

Obliger n’est pas la
meilleure solution pour
faire accepter quelque
chose

« Les...je pense que la population frangaise elle est comme, enfin
¢’est une population un peu particuliere qui dés qu’on met une
obligation quelque part, obligatoirement les gens voient, enfin
aiment pas étre obligés quoi. » (E1)

Les gens ont besoin
d’avoir confiance

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

L’obligation fait
peur

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

L’obligation
favorise le refus
par le phénoméne
de réactance

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

réticence

Trop encadrer
favorise les
attitudes
déviantes

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

Risque de
relancer certaines
polémiques anti-

vaccins

Tension supplémentaire non nécessaire dans un climat de

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

Mieux vaut privilégier
I’information et rassurer
d’avantage

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

« Ca c'est mon point de vue : on a échoué ! Si on arrive avec une
obligation, c'est qu'on a échoué ! » (E1)

Critique du gouvernement

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 la ¢a passe
sans trop qu'on s'en rende compte finalement. » (E10)

Une loi trop

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

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

Décision politique
détachée du
terrain

« R : [...] les gens qui prennent ces décisions la ne sont pas au
contact des familles fin moi je le vois comme ¢a.

O : ils ne sont pas au contact du..du quotidien..

R : Du quotidien , du réel ! » (E15)

Passage en force,

maladresse . s . .
o « [...] pour moi c’est plus un marqueur d’immaturité quoi que,
politique et ,
qu’autre chose. » (E22)
marqueur
d’immaturité.
Reflet de

I’incapacité de
convaincre une
population

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

Manque
d’informations de
la part des
autorités envers
les médecins

« Oui il n’y a pas eu de communication de nos autorités a
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 ¢a. 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
meédecin tout seul ne peut pas faire grand-chose ou est
inefficace. » (E4)

Pas

nécessaire car

patientéle compliante

« [...] avec ma patientele je n'ai pas besoin de cet argument-la. »
(E6)

11 existe des alternatives

Maintenir
I’ancien
calendrier
vaccinal

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

Rendre les gens
responsables de
leur non
vaccination a leur
propres frais

« Oui voila, j attrape la rougeole, je suis hospitalisé, c'est a 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 la c'est siir que de toute fagon,
ceux-la, 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 ¢a les incite au
contraire « ben c'est obligatoire, ben alors voila on va pas le faire
». Parfois, ¢ca peut donner l'effet inverse ... » (E13)

Ne pas s'attendre
a des chiffres
exceptionnels

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

Pas d'effet
incitatif pour ceux
nés avant la loi
qui ne se feront
pas plus vacciner

vaccinale

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

Se heurte a une
société
individualiste qui
a des difficultés a
penser collectif

Doute que 1’obligation résolve les problémes de couverture

« [...] ¢a reste compliqué a expliquer aux gens...Dans la société
individualiste dans laquelle on est, [’argument collectif est tres
compliqué a...a admettre. » (E21)

Facteurs influencant I’opinion des médecins

Opinions des médecins
coutoyés

« Et moi lautre 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 ¢a 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 I’argumentaire des anti-vaccinaux
et puis...euh...et puis a un moment donné, j'ai eu des gosses ! Et
la 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 étre
mieux les protéger [...] Et puis j’ai recommencé a me renseigner,
j'ai recommencé a prendre des informations et cette fois-ci, plutot
de l'autre coté » (E22)

Etudes rassurantes

« Le seul qui avait posé probleme c’est ’hépatite B et maintenant
on voit que d’apres tout ce qu’on a...les sommités ont dit que
finalement il n’y avait aucun probleme avec I’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 aprés « ah pardon on savait
pas », comme euh fif, 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 I'lVG voila donc chacun en son ame et conscience. »

(ED

Mangque de débat accordé
sur les vaccins

« Et puis Joyeux et Montagnier, bon ils ont quand méme.. MERDE
ils ont des choses a dire !! Qu’on les écoute ! Qu’on les mette
dans des débats avec euh, avec d’autres scientifiques ?! La ce
serait intévessant | » (E16)
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Tableau 4 : Impacts de la loi sur la pratique des médecins généralistes

Thémes Sous-Thémes Verbatims
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« 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)

A pensé a se
déconventionner

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

vaccination

N’a pas I’objectif de « On attend un peu puis apres c’est I’hiver, apres ils sont malades,
convaincre et se sert du | moi je vaccine pas un gamin qui a une otite ou qui est malade par
délai de 3 mois pour exemple hein ...donc euh...On peut, on peut repousser un peu EN

contourner la loi ESPERANT QUE..Ca se perde...Dans les limbes » (E16)

En premiére ligne
face aux patients
qui vivent mal
I’obligation

« Alors c’est compliqué a 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 a ces patients |« « ¢ est obligatoire, on nous rajoute des vaccins » donc il faut
qui vivent mal | rééqu..réexpliquer cette.. cette phrase la...Euh.. « Oui mais votre
I’obligation, les |fils ainé ou votre fille ainé elle a déja..euh les 11 il les a déja » bon
informer et rassurer | voila euh.. « Ah bon, c’est pas la pe... » Bon ! Ca ¢a prend du
est chronophage |temps. » (E17)

Faire attention a
garder la confiance
du patient

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

Impacts de la loi sur la pratique des médecins généralistes

Plus d’actes « Pour moi personnellement ce n'est pas une partie de plaisir. J'ai
vaccinaux a faire | quand méme l'impression d'étre agressif ! Méme si je sais qu'il y a
(si ils étaient mal |un bien médical derriere, il y a quand méme une agression

vécus) physique qui se passe vis-a-vis du nourrisson. » (E10)

Changements négatifs rapportés dans la pratique

Impacts sur la pratique des médecins étant pour la vaccination ou hésitants

Emergence
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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Changements positifs rapportés dans la pratique : 1’obligation soulage le médecin

Emergence d’un

« Parce que moi j' ai déja quelques patients qui du coup, en se

automatisme disant « mince il y a ¢a », ils ont amené les carnets de santé pour
vaccinal que je vérifie si tout était bien fait. » (E13)
L’obligation

simplifie les choses

« Donc pour nous, ¢a nous facilite le travail, ¢a c'est siir. » (E5)

L’obligation
comme nouvel
argument

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

Gain de temps dans
le discours vis a vis
de la vaccination

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

Léve 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 ou il peut y avoir sujet a discussion. Donc la 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’étre
soutenu dans sa
pratique et plus a

« [...] je me sens soutenue dans mon boulot. [...] Et ¢ca me donne
de ’appui pour proposer a des parents euh..une vaccination

1’aise pour : f
pou euh..mieux menée » (E17)
proposer les
vaccins
« C'est pour ¢a que nous ¢a nous facilite les choses c'est-a-dire
que c'est pas nous. Méme si il refuse, si c'est obligatoire et bien, de
toute fagcon nous apres on le note dans le carnet de santé, le
dossier etc. Il n'y a pas de souci. » (E8)
L’obligation « [...] il y a un législateur qui prend la responsabilité de rendre
, les choses obligatoires [...] » (E10,
décharge la & [-] » (E10)
responsabilité du . . e 1
médecin « [...] il faut que le dossier soit blindé en amont. » (E4)

« [...] ¢’est une affaire entre I’Etat 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 la, des qu'il y a obligation ils sont un peu plus réceptifs.
Donc la ¢a permet d'embrayer nous sur nos explications notre
devoir d'éducation. » (E4)
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Face au refus vaccinal

Premiére analyse
de la situation :
évaluation du
temps disponible et
du type de patient
en face

« Quand ils refusent et ben, ¢a dépend. 1l y a des moments, ils me
font chier, j’ai pas le temps je passe et je leur dis « ben, c’est, ¢ 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 ou ¢a vaut le coup de, voila a
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)

« [...] jlessaie 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
laloi ! » (E23)

La contrainte
scolaire comme
nouvel argument

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

Stratégie de
deuxiéme
intention,
temporiser

« Apres en genéral je laisse un temps de réflexion, « vous
réfléchissez, vous revenez, je vous fais [’ordonnance, vous I’avez et
puis vous revenez me voir quand vous étes decide, si vous étes
décidé, on en reparle » et puis voila, j’essaye de, peut étre pas
forcément braquer tout de suite et puis de, de dédramatiser, de
revoir plus tard. » (E21)

Stratégie pour
convaincre qui en
général fonctionne

« Q :Etlorsque tu discutes avec eux comme ¢a, la plupart du
temps ¢a donne quoi ?
R : C'est plutot positif ... plutot positif. » (E2)

Face au refus vaccinal non négociable

Acceptation,
respect du choix

« Apres on ne peut pas se battre avec eux, mais leur donner toutes
les informations en leur expliquant etc. » (ES8)

Se déresponsabilise

« ...apres bon les gens c’est a eux d’assumer » (E24)

Parfois refus de
poursuivre la prise
en charge du
patient

« [...] ma fagon de recevoir ¢a et mon mode d’expression a fait
comprendre que je ne pouvais pas prendre en charge cet enfant
sils ne suivaient pas mes recommandations, mes directives, et que
je n’étais pas a méme de soigner un patient dans de bonnes
conditions dans ces cas la. » (E17)

Tragabilité 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 » ¢a 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 ¢a peut étre declaré comme maltraitance ?! » (El)

Se pose la question
d’une décharge a
signer

« Mais je ne sais pas si je dois faire signer quelque chose a la
personne ou lui demander de me faire un papier certifiant que
c'est un refus » (E9)
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Une partie ne constate pas de changement majeur dans leur quotidien

Promouvaient déja
les vaccins en
suivant les
recommandations

« Apres, moi c’est ce que je faisais déja dans la pratique donc ¢a
change pas grand-chose. » (E11)

Charge de travail
pas vraiment
modifiée

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

Pas d’impact sur
des situations déja
difficiles a gérer

« Le BCG® on en a parlé hein il y a encore, il y a un probléeme
avec le BCG® encore, peut-étre qu’on va le résoudre un jour. Pour
le moment il n’est pas résolu complétement 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 tot pour
mesurer un
changement de
pratique sur les
certificats

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

Meédecin qui ne
faisait pas de
pédiatrie

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

Cherche toujours
I’adhésion du

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

patient (E21)
Patientéle « Je leur dis « Il faut les faire, il faut les faire » et on avance le
. calendrier vaccinal. Donc ¢a m’a pas posé, ¢a m’a..noniln’y a
compliante

rien qui me marque particulierement. » (E19)

Avait déja informé
en amont ses
patients

« J'ai fait des vaccins mais euh dont j’avais discuté avec les
parents enfin avec la maman en genéral, auparavant et qui est
venue avec le vaccin et ¢a se passe trées bien. » (E15)

Ils se retrouvent face a trois catégories de patients

Influence du milieu
socio-professionnel
du patient

« Il faut dire que moi j'ai une patientéle trés agréable. Ce sont des
gens d'une couche, on va dire, trés 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 voila, la on est bien d'accord
! Et pour ma patientele, c'est la grosse majorité. » (E6)

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

« Ceux qui vont rester dans l'opposition et qui ne les feront pas »
(E2)

« [...] tout fanatique est difficilement raisonnable et difficile a
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

« 1l y a toute une partie des gens qui peuvent basculer d’'un coté
comme de [’autre, enfin qui peuvent, qui ont besoin de s informer,
qui ont besoin de recueillir des informations [...] » (E22)

« Ils sont inquiets a cause de I’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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Tableau 5 : Obligation vaccinale et obligation scolaire

Thémes

Sous-Thémes

Verbatims

Obligation vaccinale et obligation scolaire

Certificat vaccinal la condition d’entrée en collectivité

Un filtre logique

« Q : Donc les parents lorsqu'ils vont faire rentrer leur enfant a
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 [’école. »
(E20)

Le controle a I’école sera
un indicateur de I’efficacité
de la loi

« R : [...] j'attends de voir les effets. A partir du moment ot il y a
une obligation, ¢a veut dire qu'il y a un moment ou il y aura un
controle.

O : Et bien la le contréle prévu c'est a l'entrée en école ou il faut
avoir le certificat

R : Oui je pense que ¢a va étre ¢a. » (E7)

L’obligation vaccinale
fonctionne déja pour
certains cursus

« Il n'y a qu'a voir le nombre de gens qui viennent se vacciner
contre l'hépatite B parce qu'ils vont a la fac de médecine ou
l'école d'infirmiere ou voila... » (E7)

Une vraie problématique d’acces a la scolarité

Textes flous, I’obligation
scolaire prime sur
I’obligation vaccinale

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

Risque de déscolarisation,
désociabilisation des
enfants des anti-vaccins

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

Procés contre 1’Etat pour
obtenir le droit d’entrer a
I’école si pas vacciné

« [...] certains parents vont peut-étre 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 a 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’apreés en voulant rester pur
et dur, ils risquent pas de créer des sortes d’écoles vous savez
dans des montagnes ot ¢’est eux méme 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 méme, ils ont un délai, je ne sais plus de 2-3 mois pour
régulariser. Je crois que c'est ¢a... Donc tu vois si tu vois un
enfant qui n'est pas vacciné et qui va rentrer a l'école la semaine
d'apres, voila creche ou en collectivité. Je crois qu'ils les
prennent et qui leur disent qu'il faut régulariser la situation. A
partir du moment ou le gamin est scolarisé est-ce qu'ils vont le
virer trois mois apres parce qu'il n'a pas ses vaccins... Je n'en
suis pas sur ! » (E14)
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Tableau 6 : Obligation vaccinale et éthique

Obligation vaccinale et éthique

Theémes Sous-Themes Verbatims
8 -
= g - « Le probleme chez les enfants c'est que c'est toujours un contrat
S :;% § a trois puisqu'ils sont mineurs donc ils n'ont pas le droit de
2 ES décision [...] » (E1)
w go
DEIR =
558 « Pourquoi parce que c’est leurs parents qui prennent leur
g -2 g décision a leur place, ce serait mieux que si ¢ca venait de
& f*;' Dextérieur ! » (E14)
5 g % « [...] on n'est pas tout a fait dans le méme cadre que l'obligation
24 % de soins d'une personne en détresse, d'une urgence vitale [...]
= .
ig,ﬂ i) Quand on veut vacciner, la personne n'est pas malade, c'est ¢ca
7] 4
= g g aussi le fait que ce soit un peu plus compliqué. » (E4)
557%
« Mais il faut c'est siir que le dossier soit blindé en amont. 1l faut
% Les études doivent | qu'il n'y ait pas de doutes, il faut qu'il y ait toutes les études de
4 étre sires faites, que l'on s'assure qu'elles soient bien faites correctement
g etc. » (E4)
% « Q : Donc d'un point de vue éthique si j'ai bien compris ce que
I:g L’information doit | fu veux dire pour toi ¢a reste éthique d'obliger si jamais on
g étre délivrée informe.
; R : Oui si jamais on informe. » (E4)
= 7
=3 Les comités .. , A ) iy
T:’ $éthiaque doivent | ¢ Moi je pense qu’elle a dii quand méme consulter des comités
& avoir%onné leur d’éthique, des comités au ministere de la justice, des professeurs,
des tas de gens avant de se décider. » (E23)
aval
Donc apres effectivement ¢a parait peu éthique pour l'individu,
Notion d’éthique |euh...par contre c’est une éthique collective. C’est a dire que si
Q collective [’on pense collectivité et bien collectif ou de I’humanité euh...bien
§ sur la on vaccine tout le monde (E21)
2
§ Bienfaits de la | € J'ai confiance aux vaccins. Je pense que c'est une bonne chose.
= . Donc d' obliger une population a se vacciner ¢a ne me pose pas
3 vaccination s
= probleme. » (E11)
=
-

Arguments

Nécessaire par le

« Est-ce qu'ils ont tous le matériel pour decider ? Pour avoir une
décision objective ? Il y a un moment... a ce moment-la 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

contexte ont..Donc si on laisse décider alors on leur donne des
antibiotiques systematiquement méme s'ils n'en ont pas
besoin ? » (ES8)
Concept , g
d"obligation « Ca 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
vaccinale pas . , .
ne serait pas sur d'autres maladies. » (E5)
nouveau

Ce qui compte est
le résultat pas la
maniére

« Et pour moi au niveau éthique ¢a pose pas de probleme éthique.
Je pense que ce qui compte c’est le résultat. » (E23)
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Une loi contre le principe d’autonomie

Obliger n’est pas éthique

« C’est, c’est un probleme ! D un point de vue éthique c’est vrai
qu’on peut pas forcer les gens a étre, a étre, encore une fois on
peut pas forcer les gens a étre 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 ¢ca on enléve le choix des gens de décider de ce
qu’ils vont faire de leur propre corps. » (E18)

Déresponsabilisation et
infantilisation des parents

« Parce que a 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 a méme de choisir des l'instant qu'il est
bien informé. » (E10)
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Tableau 7 : Propositions pour mieux accompagner la loi

Verbatims

Sous-Thémes

« Quand je vois que j’ai des gens ¢a fait trente ans que je les
connais, globalement, c’est méme étonnant des fois je leur dis

« attention, c’est pas parce que je suis pas la, ou c’est pas parce
que ci, parce que ¢a que la Terre doit s arréter de tourner ». »
(E24)

Se construit sur la durée

liste

7

énéra

« ...on disait « le médecin de famille » hein ? C’est pas pour rien

Meédecin de famille hein ?! » (E24)

decin g

7

me

« Pour mes patients je pense ¢a ne pose pas...pareil..parce qu’ils

Le patient fait confiance a son

Importance de son discours
et de son positionnement

ont confiance en moi. Apres s'il fallait que je vende un truc
auquel je ne crois pas...ben j aurais un peu plus de mal a les
convaincre quoi la je...voila. » (E24)

en santé publique

« [...] les gens, s'il y a des trucs éparses, non seulement ils ne
vont pas comprendre mais ils peuvent se rebuter. Ca ¢a peut
arriver. [...] Il faut qu'a un moment il y ait une espece de
cohérence globale dans le plan de soins de vaccination. 1l faut
que tout le monde soit a peu prés d'accord sur ce qui peut étre fait
et sur ce qui est fait pour que ¢a marche. » (E4)

7

Mieux former les | L’acceptation du patient et du médecin
santé aux vaccins

professionnels de | est favorisée par des discours cohérents

Propositions pour mieux accompagner la loi

« C'est a nous d'informer les gens et de les pousser. Mais pour ¢a,
il faut qu'on soit convaincus nous-mémes, il aurait fallu qu'on soit
davantage formés sur les vaccins. Je ne sais pas combien de

cours vous avez eu a la fac mais moi j'en ai pas beaucoup eu. »
(E10)

Nécessité des campagnes
de prévention et
d'éducation en paralléle
pour une meilleure
acceptation a 1’échelle d'un

pays

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

patients

En matiére d'information
médicale, nécessité d'une
objectivité médiatique sans
conflits d'intéréts.

« D’abord les médias indépendants sont quand méme 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 a faire une
emission telé puisque les gens ne pensent que ..., ils pensent que
la télé c'est ¢a le vrai média donc il faudrait passer par une
emission télé tout a fait. Quelque chose de vraiment ... pas officiel
... mais en tout cas éclaire. » (E1l)

L’obligation ne remplace pas 1’explication et I’éducation des

Informer correctement les
gens c’est les rassurer

« Oui des messages positifs c’est ¢a, avec des chiffres clairs je
pense que ¢a serait bénéfique, pour [’opinion publique. » (E5)
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(Figure 1) Modélisation des différents profils de médecins sur
I’hésitation vaccinale et 1’obligation vaccinale.
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io] B] J3uinojuod ap auajl = spoedu|

AeURaILA
Lonesay, p
saibag

5IM35 53044 ap

sanbinualos sapnjg saoualiadxg

anbiyiz

aluouolne,p
adioupd . TOEER R ENRS
np auad VOVl e AN o
:_}._.rﬁm_a .

suoisuayaidde 18
abeydouoiyd
Snjal Sap e 3juoLuod)
= spoeduw)

91UEe[00S

CERIENCE

sadiauag

& [aiE safjautiosiad

sajqreiisapul sjay3 saJioIeIogqe] sasnaibijadia N2 os 1as as

anbnnasew.eyd Agqo §3)10jNY

san by dosojiyed m.nmEmw af} Lo

seIpa SEA LS 33 LUEHOT saauefoin lBUmpbie [FANoN

assed sanbiwajod

onefijeerined
TGOTES _qqmn INGA

BsPILaL]
107

‘uoneanpy| IN
uoneaijdxa,| sed aoejdwal aN

8[eursden |onhiing
Honedige S

39



SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'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. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a 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. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a 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 a |'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 a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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RESUME :

INTRODUCTION :

En France, tous les nouveaux-nés depuis le 1 janvier 2018 sont soumis a une obligation
vaccinale de 11 vaccins. Cette nouvelle loi a créé de multiples débats dans 1’opinion publique mais
aussi dans la sphére médicale. L’objectif de cette étude est d’analyser les perceptions et les attitudes
des médecins généralistes face a cette nouvelle obligation vaccinale.

METHODE :
Une étude qualitative a été menée de janvier a mai 2018, par entretiens semi dirigés aupres
de 24 médecins généralistes dans les Bouches du Rhone.

RESULTATS :

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
I’obligation mais aussi de leur degré d’hésitation vaccinale préexistant a cette nouvelle loi.

I1 existe un débat quant a I’acceptation de cette obligation par les patients et donc quant a
I’efficacité de I’obligation sur ’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 considerent que 1’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 a des effets bénéfiques ou au contraire
des conséquences chronophages et déléteres 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’acces a la scolarité est aussi abordée concernant les parents réticents
créant un risque de déscolarisation.

CONCLUSION :

Les médecins devraient étre mieux formés aux vaccins car 1’obligation ne remplace ni
I’explication ni I’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.

MOTS CLES : obligation, vaccination, éthique, médecine générale



	« 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.

