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1. Introduction

En février 2019, une famille française aurait pu réintroduire la rougeole au Costa Rica. 

Avant de partir en vacances, l’école dans laquelle leur petit garçon de 5 ans était scolarisé 

avait signalé plusieurs cas de rougeole. Les parents n’ont pas tenu compte de cet 

avertissement, pourtant leur fils n’était pas vacciné, et s’est avéré porteur du virus (1). 

Extrêmement contagieuse, cette maladie est responsable de la mort de 380 personnes 

par jour, principalement des enfants de moins de 5 ans, dans les pays en 

développement (2). Au prix d’intenses efforts de santé publique, ce pays n’avait pas 

connu de cas autochtone de rougeole depuis 2006. Toutefois, les autorités sanitaires 

locales ont réussi à placer la famille en quarantaine assez rapidement pour éviter la 

propagation du virus à travers le pays (3). 

Au-delà de cette anecdote regrettable, le fait qu’une famille française soit impliquée dans 

cette histoire n’a rien d’étonnant, comme le montre un nombre croissant d’études 

internationales. La France est le pays ayant le niveau de confiance vaccinale le plus bas 

au monde, avec 41 % de sondés en désaccord avec la proposition « Globalement, je 

pense que les vaccins sont sûrs », contre 13 % au niveau mondial (4). Dans le pays de 

Pasteur, la part des personnes très favorables aux vaccinations a chuté, passant de 44 % 

en 2000 à seulement 27 % en 2017 (5). Plus largement, les épidémies de rougeole se 

sont multipliées en Europe et aux États-Unis, parallèlement à l’essor préoccupant de ce 

qui est aujourd’hui appelé l’hésitation vaccinale. 

L’hésitation vaccinale est définie par le Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) 

de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme le « retard à l’acceptation ou le refus 

des vaccinations malgré l’existence d’un dispositif d’offre vaccinale » (6). Elle est 

considérée par l’OMS en 2019 comme l’une des dix plus grandes menaces pour la santé 

humaine, au côté de l’antibiorésistance, du virus Ébola ou de la pollution (7). En effet, il 

est estimé que la vaccination permet de sauver deux à trois millions de vies chaque 

année, et que la mort d’un million et demi d’enfants pourrait être empêchée si les taux de 

couverture vaccinale s’amélioraient (8).  

Les professionnels de santé jouent un rôle clé dans la lutte contre l’hésitation vaccinale. 

De nombreuses études internationales montrent que leurs connaissances, attitudes et 

représentations concernant la vaccination sont les principaux vecteurs de l’acceptation 
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du vaccin chez les patients réticents (9). En France, les médecins généralistes sont 

prescripteurs de 90 % des vaccins administrés (10). Ils sont perçus comme la source 

d’information principale mobilisée par les parents, et surtout la plus fiable, loin devant les 

pharmaciens, le ministère de la Santé et l’industrie pharmaceutique (11). 

Toutefois, il existe une disparité de pratiques concernant la vaccination au sein de la 

profession. Face à l’hésitation vaccinale de leurs patients, les médecins font usage de 

leur expérience personnelle et professionnelle pour tenter de les éclairer. Mais une 

proportion non négligeable d’entre eux exprime le sentiment d’être mal préparée pour 

répondre aux questions des patients, et certains sont traversés de doutes concernant 

l’utilité et le rapport bénéfice-risque de certains vaccins (10).  

Si le vécu des médecins face à l’hésitation vaccinale a été déjà étudié en France (10), 

celui des internes de médecine générale reste méconnu. La population des futurs 

médecins généralistes français connaît pourtant des enjeux spécifiques. Elle manque 

précisément d’expériences personnelles et professionnelles sur le sujet, et n’a que peu 

été exposée ou formée aux maladies infectieuses pour lesquelles la vaccination est 

obligatoire aujourd’hui (12). De plus, les internes ont connu plusieurs polémiques 

sanitaires vaccinales, dont celles concernant le vaccin VHB et ou la gestion de la pandémie 

de grippe A/H1N1. Pour finir, ils appartiennent à la même tranche d’âge (13), présentent 

un niveau d’éducation similaire (14), et sont issus de milieux sociaux comparables (15) à 

ceux des parents hésitants (16).  

Objectif de l’étude – Ce travail de recherche qualitatif étudie le ressenti des internes de 

médecine générale des Hautes-Alpes face à l’hésitation vaccinale. Il explore leurs 

représentations et leurs stratégies de communication, qui sont mises à l’épreuve par la 

confrontation à trois arguments susceptibles d’être avancés par des patients hésitants. 
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2. Matériel et méthodes 

2.1 Type d’étude 

Le choix de privilégier une méthode qualitative a été guidé par la question de recherche, 

à savoir comprendre les représentations et les stratégies de communication des internes 

de médecine générale face à l’hésitation vaccinale. Souvent opposée à la méthode 

quantitative et soupçonnée d’être « insuffisamment scientifique » (17), elle paraît pourtant 

adaptée à « toute question visant à comprendre les acteurs, en partant de la façon dont 

ils vivent et appréhendent ce qui leur arrive » (18). Elle explore l’existence, la signification 

de phénomènes sociaux et permet d’élaborer des hypothèses selon une méthode 

inductive, quand la recherche quantitative s’attache à la mesure de variables quantifiables 

et teste des hypothèses selon une méthode déductive. 

2.2 Population étudiée 

Les internes interrogés ont été recrutés parmi une population d’internes de médecine 

générale, effectuant leur stage dans les Hautes-Alpes (05), pendant le semestre 

novembre 2019-mai 2020.  

Le recrutement a été effectué en boule de neige, via courriels, SMS ou contact personnel, 

en demandant à chaque enquêté s’il connaissait un interne susceptible de participer à 

l’étude. Les entretiens ont été réalisés jusqu’à saturation des données, c’est-à-dire 

lorsque les données recueillies et leur analyse n’ont plus fourni d’éléments nouveaux à la 

recherche en cours. Ainsi, comme préconisé par la méthodologie de la recherche 

qualitative, le nombre d’enquêtés n’a pas été déterminé a priori, mais obtenu de telle 

manière qu’aucun nouveau concept majeur n’apparaisse avec la réalisation d’entretiens 

supplémentaires. Par ailleurs, le recrutement a été réalisé afin de privilégier la variété des 

profils et des idées. Il est important de noter que le concept de représentativité statistique 

ne s’applique pas au cadre de la recherche qualitative. Dans ce cadre, où « l’insignifiant 

statistique est sociologiquement significatif » (19), un signe unique peut faire sens.  

Tous les internes sollicités ont accepté la proposition de réalisation d’un entretien. La 

recherche était présentée comme portant sur leur vécu et leur ressenti concernant 

l’hésitation vaccinale en général, et celle des jeunes parents en particulier. Il a été spécifié 

aux internes interrogés qu’ils pourraient être exposés à des arguments susceptibles d’être 
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avancés par des patients hésitants, ce qui n’a pas été un frein à leur recrutement. 

Toutefois, ces arguments n’ont pas été détaillés en amont des entretiens, afin de ne pas 

altérer la spontanéité de leurs réactions. 

2.3 Élaboration du questionnaire 

Le guide d’entretien a été élaboré autour de trois axes : les représentations des internes 

sur la vaccination, ses bénéfices et ses risques ; leur vision des causes et des 

conséquences de l’hésitation vaccinale, leurs stratégies d’argumentation et les axes 

d’amélioration à apporter à la prise en charge des patients hésitants ; et enfin la 

présentation de trois arguments susceptibles d’être avancés par des patients hésitants, 

ainsi que leurs réactions à leur sujet. 

Les entretiens étaient semi-dirigés, composés de questions ouvertes, avec un guide 

d’entretien évolutif au cours de l’étude. Le guide d’entretien a principalement été modifié 

pendant les trois premières entrevues, les questions les moins pertinentes étant ajustées 

pour explorer au mieux la problématique. L’objectif a été d’épurer l’entretien, de gagner 

en fluidité et d’affiner la présentation des arguments susceptibles d’être avancés par des 

patients hésitants. 

Ces derniers arguments ont été tirés d’un livre écrit par M. Georget (20), biologiste 

français et militant anti-vaccination, membre du conseil scientifique d’une association 

controversée, le Comité de recherche et d’information indépendantes sur le génie 

génétique (CRIIGEN). Cette association communique auprès du grand public et des 

professionnels de santé, comme ce fut le cas lors d’un événement organisé le 18 janvier 

2019 à Marseille, par l’Union régionale des professionnels de santé médecins libéraux de 

Provence-Alpes-Côte d’Azur (URPS ML PACA), « La médecine libérale en congrès ». À 

cette occasion, le président du CRIIGEN et le président de son conseil scientifique ont 

donné trois « conférences exceptionnelles » sur les huit conférences de cette journée. La 

promotion du livre de M. Georget est assurée sur le site internet du CRIIGEN en termes 

élogieux (21). L’annonce de son décès en mars 2019 y fait l’objet d’un article, 

accompagné de la mention de ses deux livres Vaccinations, les vérités indésirables et 

l’Apport des vaccinations à la santé publique, la réalité derrière le mythe, ainsi que des 

liens vers trois de ses conférences (22). 

Notons que les internes de médecine générale d’Aix-Marseille étaient invités à participer 

à ce congrès pour valider les « auto-apprentissages » indispensables à la validation de 
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leur année d’enseignement. Il paraît donc envisageable que les internes de médecine 

générale soient un jour confrontés à ce type d’arguments, de la part de leurs patients ou 

lors d’événements de cet ordre.  

2.4 Recueil de données 

Les quatorze entretiens semi-dirigés se sont déroulés quasi exclusivement en face à face, 

au domicile des internes, à celui de l’enquêteur ou dans un lieu public, à l’appréciation de 

l’enquêté. Un seul entretien a été réalisé par téléphone. Ils ont été enregistrés sur 

dictaphone et retranscrits mot à mot par un logiciel propriétaire (Microsoft Word®) dans 

un délai de 72 heures, en conservant les silences, les rires et les mimiques à l’aide de 

didascalies.  

Il faut noter que les entretiens ont été réalisés par un enquêteur unique, au cours des 

mois de décembre 2019 et janvier 2020, donc avant que la crise de la Covid-19 ne prenne 

l’ampleur que le monde a connue par la suite. Il était initialement prévu de réaliser un 

focus group, regroupant tous les internes interrogés, pour échanger leurs ressentis sur le 

thème de l’hésitation vaccinale, et revenir sur leurs impressions après confrontation avec 

les arguments présentés au cours des entretiens. Mais un tel regroupement a été 

empêché par le confinement imposé par la crise sanitaire du printemps 2020, puis par la 

fin du semestre, aboutissant au déménagement de plusieurs internes hors du 

département. 

Par ailleurs, et de manière inattendue, les arguments critiques de la vaccination ont 

parfois provoqué une déstabilisation profonde des convictions de l’enquêté. Chaque 

entretien a donc été suivi d’une démonstration des biais des arguments présentés, et 

d’une contre-argumentation basée sur les données acquises de la science, afin que 

l’adhésion des internes à la vaccination ne soit pas altérée par cette recherche. 

2.5 Analyse de données 

L’analyse des données s’est appuyée sur la méthode de théorisation ancrée (grounded 

theory), telle que décrite par B. Glaser et A. Strauss (23), popularisée en France par 

P. Paillé (24). Cette démarche préconise la simultanéité de la collecte et de l’analyse des 

données, ce qui permet de mieux orienter en retour les entrevues et les observations 
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ultérieures. De cette manière, « l’analyse pilote la collecte », et permet de faire évoluer le 

guide d’entretien. 

Chacune des étapes d’analyse des données a été réalisée par deux enquêteurs, afin 

d’assurer une « triangulation des chercheurs » (25), ayant pour but de minimiser les biais 

de préconception. Ce « double codage » a été effectué avec l’aide d’une chercheuse 

externe, docteur en médecine, et formée à la méthode qualitative. 

L’analyse intervenant après chaque entretien comprenait d’abord une première lecture 

flottante, suivi d’un travail de codage : à chaque verbatim, phrase ou groupe de mots 

dégageant du sens, a été attribué un code, soulignant la signification profonde du propos 

étudié. Ce travail a été réalisé avec le logiciel grand public Microsoft Excel®. 

La deuxième étape consistait à porter l’analyse à un niveau conceptuel, afin de faire 

émerger des catégories, en regroupant différents codes en unité de sens. La mise en 

relation des catégories a permis la réalisation d’une modélisation, ordonnant et 

hiérarchisant les idées, pour « reproduire le plus fidèlement possible l’organisation des 

relations structurelles et fonctionnelles » du phénomène étudié (24). 

Ainsi l’analyse a gagné progressivement en abstraction, dans un aller-retour constant 

entre les données empiriques et l’analyse conceptuelle. 

2.6 Éthique 

La présente recherche repose sur des entretiens auprès de professionnels de santé et 

n’est pas concernée par la loi n° 2012-300 du 5 mars 2012 relative aux recherches 

impliquant la personne humaine (loi « Jardé »), modifiée par l’ordonnance n° 2016-800 

du 16 juin 2016. Elle ne nécessite donc pas d’avis auprès du Comité de protection des 

personnes (CPP), ni de promoteur ni d’assurance. 

Elle ne comporte pas de collecte de données à caractère personnel au sens de la 

Commission nationale informatique et libertés (CNIL). Les sujets ont été anonymisés par 

un numéro attribué par ordre chronologique (i1, i2, i3, … , i14). Les informations 

personnelles telles que les noms, lieux, dates, ont été censurées lors de la retranscription 

et remplacées par la lettre « X », et les enregistrements ont été effacés dès les travaux de 

retranscriptions réalisés. 

Enfin, l’étude ne comporte ni recueil de données « sensibles » – orientation sexuelle, 

religion, violence, etc. – ni entretien avec des personnes mineures ou majeures sous 
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mesures de protection. Par conséquent, elle n’a pas nécessité de soumission à l’aval d’un 

comité d’éthique. 

L’évaluation des aspects éthiques de ce travail de recherche a été réalisée à l’aide de 

l’outil fournit par le département universitaire de médecine générale (DUMG) de la faculté 

d’Aix-Marseille « Démarches réglementaires pour ma thèse, 2019.06.17-RIPH+RGPD 

v1.1 » (26).  
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3. Résultats 

Les quatorze entretiens semi-dirigés ont été réalisés entre décembre 2019 et janvier 

2020, avant la situation de crise sanitaire mondiale due au SARS-CoV-2. La saturation 

des données a été obtenue au 13e entretien et s’est confirmée avec le 14e interne. La 

durée des enregistrements s’étendait de 38 à 72 minutes, avec une médiane à 

54 minutes. Les internes sélectionnés présentaient des profils variés, tant sur leur 

parcours universitaire que sur leurs connaissances vis-à-vis de l’enjeu vaccinal. Aucune 

donnée à caractère personnel n’a été conservée dans les retranscriptions, et les 

verbatims ont été dégenrés afin d’en parfaire leur anonymisation. 

3.1 Les internes et la vaccination : entre confiance et lacunes 

Dans un premier temps, nous étudierons la représentation que les internes en médecine 

générale ont de la vaccination. Celle-ci semble marquée par une profonde confiance dans 

les vaccins et leurs bénéfices, qui contraste avec des lacunes assumées concernant leurs 

connaissances théoriques. Puis, nous explorerons la perception de l’hésitation vaccinale 

qu’ont les internes, autant dans les causes qui la sous-tendent que dans les 

conséquences qu’elle produit. 

3.1.1 Une profonde confiance dans le système vaccinal 

3.1.1.1 Un attachement marqué aux bénéfices de la vaccination 

La plupart des enquêtés se décrivent comme appartenant à une génération d’internes 

très confiante dans la vaccination, qui leur paraît être un progrès évident. 

i11 : « Nous les internes, on pense que les vaccins c’est une avancée phénoménale de 

la médecine, ça a permis d’éradiquer plein de maladies et c’est la meilleure prévention 

qui puisse exister. » 

i8 : « Je ne me suis jamais dit "et si les anti-vaccins avaient raison ?", ça ne m’a jamais 

traversé la tête… »  

i7 : « J’ai du mal à aborder, justement, quelqu’un qui a des réticences vis-à-vis des 

vaccins, parce que pour moi c’est EVIDENT ! » 
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La vaccination est parfois perçue comme un héritage, un legs que l’on se doit de 

transmettre. 

i9 : « Il faut continuer de se faire vacciner pour que ça perdure et qu’on continue à 

sauver des gens avec. […] on se dit que s’il y en a qui ne veulent pas faire vacciner 

leurs enfants, ça peut mettre en péril ces évolutions. » 

Cette confiance globale dans la vaccination semble sous-tendue par la crédibilité des 

experts et des enseignants, à l’origine des recommandations vaccinales. 

i4 : « C’est vrai j’avoue je fais confiance à tous ces gens qui font les recommandations… 

je leur fais confiance… à ces entités-là… même sans les connaître (rires). » 

i2 : « Euh… pourquoi est-ce que j’ai foi dans les vaccins alors que ? Ben… euh…. J’sais 

pas. J’pense que je fais confiance, un peu, dans les connaissances qu’on m’a données. » 

3.1.1.2 L’hésitation vaccinale des soignants considérée comme inacceptable 

Pour la plupart des internes, l’adhésion à la vaccination est telle qu’il semble intolérable 

que certains soignants, formés, puissent faire preuve d’hésitation vis-à-vis de celle-ci. 

i7 : « Je trouve ça difficile à comprendre pour quelqu’un qui a fait nos études, de 

partager cette hésitation vaccinale. On peut toujours comprendre les gens mais les 

médecins, non. » 

D’autant que cette hésitation porterait préjudice à la prise en charge des patients, le corps 

soignant étant supposé servir d’exemple à la population générale. 

i6 : « L’hésitation vaccinale, on a l’image des patients qui sont réfractaires, mais il y a 

aussi beaucoup de soignants qui le sont. Beaucoup d’infirmières par exemple. […] 

forcément… si les soignants sont pas convaincus… on risque pas d’enlever l’hésitation 

vaccinale chez les patients. » 

Ce constat peut être à l’origine d’un conflit de génération avec des médecins plus âgés, 

dont ils perçoivent la formation comme étant moins basée sur les preuves. 

i14 : « Oui je pense qu’il y a une vraie différence avec les anciens médecins, qui ont pas 

eu du tout la même formation que nous. […] nous on a une formation initiale assez 

complète, on est très avertis, très sensibilisés au vaccin. On a beaucoup plus l’habitude 
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de se fier et de suivre des recommandations. Parce qu’on fait confiance, on sait que 

c’est basé sur l’Evidence Based Medecine. Alors que les anciens médecins, je pense 

qu’ils ont pas appris la médecine pareil. » 

3.1.1.3 Une confiance en leur capacité à convaincre 

De manière générale, les internes rapportaient une certaine assurance quant à leur 

capacité à convaincre les patients hésitants. 

i3 : « Enfin moi, à chaque fois je discutais, alors peut être que ça me prenait plusieurs 

consultations, mais à chaque fois j’ai réussi à finir par le vacciner hein, le gamin. » 

i1 : « Je pense qu’on peut faire euh… changer les mentalités. Assez facilement et sans 

que la consultation soit plus difficile. » 

En ce sens, la formation sur les vaccins est perçue par certains comme suffisante… 

i1 : « Je pense, bien… six heures de cours attribuées uniquement aux vaccins, […] c’est 

assez, parce qu’on les revoit quand même en pédiatrie, en infectieux, on les voit pas 

mal de fois quand même. » 

… ou simplement, l’ampleur des connaissances à acquérir est telle qu’il semble de toute 

façon nécessaire de compléter sa formation par une approche autodidacte.  

i3 : « Et y a tellement de trucs à faire que je pense qu’il faut accepter de se former par 

soi-même, sur pas mal de choses. »  

Quant à la question de la formation à la communication, certains la considèrent inappro-

priée, l’assimilant péjorativement à la politique ou au commerce. 

i3 : « J’pense vraiment que t’as des quantités de cours qui sont tellement denses que 

t’as pas le temps, en fait de rajouter des formations sur la gestion de la communication 

comme ils font à Sciences Po, ou je sais pas quoi. […] J’sais pas, moi je suis pas sûr·e 

d’être pour avoir une formation sur comment vendre les trucs [...] j’pense pas que ça soit 

utile, parce que du coup, tu deviens dans un poste de… de vendeur ! […] Tu deviens 

un·e commercial·e de santé publique, en fait. » 
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En effet, la capacité à communiquer était parfois décrite comme « innée », ne nécessitant 

donc pas de formation particulière. 

i14 : « Moi je trouve que c’est quelque chose qui est assez inné […] Je pense que 

l’enseignement de la communication, tel qui nous offert, est suffisant. » 

3.1.2 Une confiance qui contraste avec l’aveu de profondes lacunes 

3.1.2.1 La frustration devant un sujet mal maîtrisé et donc mal abordé 

Lorsque l’on approfondit la question de la vaccination, un sentiment de méconnaissance 

générale sur le sujet apparaît parfois, qui expliquerait le manque d’informations données 

aux patients. 

i8 : « Je pense aussi que c’est pas toujours clair pour les professionnels de santé, et 

que quand les patients abordent le sujet, on est peut-être pas assez réactifs, pas assez 

calés sur le sujet, pour les rassurer là-dessus, enfin… donc ouais, c’est un sujet qui est 

mal maîtrisé par les patients, mais aussi par les professionnels de santé quoi. » 

Pour compenser ces lacunes, certains internes préfèrent rester évasifs avec leurs 

patients, lorsque ce sujet insuffisamment maîtrisé est abordé. 

i9 : « Je pense que parfois je suis un peu perdu·e parce que je connais pas forcément 

toutes les études qui ont été faites, […] donc c’est vrai qu’on est plutôt, je pense, 

évasifs, et on essaie de leur dire le peu qu’on sait, pour qu’ils aillent dans ce sens-là… » 

Le manque de connaissance concerne parfois plus spécifiquement les maladies à 

prévention vaccinale, ce qui peut, en partie, s’expliquer par leur raréfaction. 

i1 : « Je suis pas un·e pro’ des maladies infectieuses euh… quand on parle de diphtérie 

par exemple, je sais vaguement que c’est une sorte d’angine mais euh… on l’apprend 

quasiment plus et… personne euh… enfin j’ai jamais vu de diphtérie dans ma vie ou 

même de tétanos, hein, en réalité. » 

Certains expriment une frustration à l’idée de manquer d’expériences marquantes à 

transmettre aux patients, en plus de méconnaître les données épidémiologiques. 
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i4 : « Et nous en tant qu’internes on n’a pas forcément été confrontés, je sais pas… à 

des méningites foudroyantes, chez des enfants… moi dans ma pratique j’en ai 

réellement pas vues, mais j’en ai entendu parler. » 

i7 : « Mais c’est vrai que je connais pas les chiffres des maladies, ou de protection par 

les vaccins, je connais aucun chiffre en fait ! (rires) » 

Ces lacunes globales génèrent chez certains un sentiment d’insatisfaction altérant la 

qualité de leurs interactions avec les patients.  

i6 : « Mais contrer toutes les polémiques que les patients ont pu entendre dans les 

médias, à part dire un truc que je dis tout le temps […] "Ah non ! Mais ça, ça n’a pas été 

prouvé en fait" (rires), c’est la phrase qui tue ça. Si je me mets à leur place, c’est pas 

très satisfaisant. C’est un truc sur lequel je suis en difficulté… et où j’aimerais avoir plus 

de répondant. » 

i10 : « J’me rends compte que finalement, j’ai pas beaucoup d’infos en fait sur les 

vaccins, j’ressors un peu toujours les mêmes arguments… » 

Cette incapacité à défendre la vaccination par des arguments pertinents participerait à 

alimenter le doute des patients. Comment demander à son interlocuteur de croire à ce 

que l’on ne sait pas justifier, quand la confiance est au cœur de la relation ? 

i6 : « Tout est centré sur la confiance. Ce qui, du coup, n’est pas un argument terrible, si 

on se réfère au fait, que moi, j’ai pas les réponses aux arguments antivax… Donc je peux 

pas demander une confiance aveugle, puisque moi je manque d’arguments en fait… » 

3.1.2.2 Un déficit d’aide institutionnelle et universitaire 

 Une formation remise en question 

Alors que pour certains la formation semblait suffisante, pour d’autres elle paraît très 

superficielle, se limitant au seul apprentissage du calendrier vaccinal. 

i7 : « Après, la vaccination c’est pas un item à part entière pour l’ECN, […] ce qu’il faut 

savoir pour l’ECN, c’est le schéma vaccinal. Oui en fait, c’est ça, en fait c’est vrai, ce qu’il 

faut savoir pour l’ECN, c’est le schéma vaccinal, c’est tout ! » 

i8 : « J’ai limite appris que le schéma vaccinal… ça résume bien ! » 
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i12 : « On apprend juste le calendrier vaccinal et on nous dit "Il faut faire ça". […] On 

nous a à peine parlé de l’hésitation vaccinale, et des études, mais c’était hyper vite 

passé, j’ai pas l’impression qu’on nous ait vraiment formé à ça. »  

La formation sur les vaccins est décrite comme diluée dans une quantité massive de 

connaissances à acquérir. 

i1 : « (prend une grande inspiration) Mmmh, elle est noyée par… (rires) parmi un 

nombre incalculable de cours. » 

i4 : « Le nombre d’heures de cours sur les vaccins... je dirais une heure ? (rires) j’ai dû 

avoir UN cours ? […] C’est dommage, après 9 ans d’études… » 

Certains critiquent le temps passé à approfondir des pathologies rares, et revendiquent 

l’accès à une formation recentrée sur l’essentiel. 

i6 : « On a passé beaucoup plus de temps à nous apprendre des choses… rares ou 

pointues… à aborder au maximum les spécialités… pourtant les vaccins c’est un peu la 

base, ça fait partie de la prévention ! »  

i12 : « Il nous manque pleins de cours pratiques sur ce qu’on fait au quotidien en 

médecine générale, alors qu’on est hyper "au taquet" sur certains anti-cancéreux... »  

D’autres internes regrettent que l’aspect purement technique de la vaccination ne leur soit 

pas enseigné, ce qui les pousse à devoir expérimenter. 

i10 : « On ne nous en parle pas de l’aspect pratique […]. Au final, je sais toujours pas s’il 

faut purger l’air des vaccins ! […] que tu saches plus ou moins l’installer, que tu le 

fasses au sein, pas au sein, que t’aies la technique… pour les rassurer […] ça peut 

jouer dans le côté « le vaccin c’est la consult qui fait pleurer ton gamin », quoi, tu vois 

(rires). En fait tu te formes toi-même, c’est ça qui est fou ! » 

En effet, le vaccin est parfois présenté comme un acte simple et évident, qui ne mériterait 

pas un enseignement approfondi, ce qui peut laisser les internes démunis face aux 

patients hésitants ou militants.  

i14 : « C’est une simple piqûre en soi. Pour certains vaccins, même les infirmiers et les 

pharmaciens peuvent le faire maintenant. Et du coup je pense que les enseignants se 

sont dit qu’ils avaient des choses plus importantes, plus compliquées à nous transmettre. 
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La question de la légitimité de la vaccination était devenue subalterne parce que pour les 

enseignants, le vaccin, c’est une évidence. Et aujourd’hui on en paye les frais. »  

i7 : « L’argument des anti-vaccins c’est "oui, oui, t’façons vous avez pas de bouquin de 

vaccination, on vous en parle trois lignes dans vos études, c’est quoi vos arguments ?", 

et d’ailleurs c’est pas faux… »   

Dans ce contexte, certains apprécieraient de bénéficier d’une formation plus adaptée à la 

montée de l’hésitation vaccinale chez les patients. 

i11 : « J’pense que vu qu’il y a de plus en plus d’antivax, peut-être que ça devrait 

évoluer, on devrait avoir des cours sur comment aborder la vaccination avec les 

patients. » 

Il pourrait alors être intéressant d’intégrer des réponses aux arguments des hésitants dans 

le cursus de médecine générale, afin de pouvoir explorer le sujet sous tous les angles, et 

être préparés à cette consultation difficile. 

i11 : « On ne nous donne pas les arguments pour nous défendre face à ce genre de 

revendication. […] c’est bien joli de critiquer les antivax, mais si on nous donne pas, à 

nous, les moyens de leur expliquer le pourquoi du comment, c’est normal que ça évolue 

pas. » 

i5 : « Je pense que c’est pas très bien d’aller que dans un sens, qu’il faut explorer tous 

les côtés du problème, qu’on aurait dû nous dire… les arguments des deux camps ! » 

Car ce combat en faveur de la vaccination semble fastidieux pour certains, notamment 

par manque d’outils argumentatifs, qui se devraient d’être transmis par les enseignants et 

les institutions. 

i6 : « Si… nos enseignants pensent que les vaccins c’est si bien que ça, on nous a pas 

assez donné les armes pour après transmettre à nos patients… » 

i10 : « Tout ce qui est ministère de la Santé, tout ça, se reposent sur les médecins 

généralistes sans leur donner la formation nécessaire et les informations complètes, et 

encore une fois, voilà, on se repose sur nous en se disant que, de toute façon, on va 

s’en sortir. » 
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 Un déficit d’aide institutionnelle 

Face aux hésitations, des enquêtés déplorent le manque d’outils pratiques pédagogiques 

mis à disposition par les institutions pour appuyer leurs argumentaires. 

i10 : « J’trouve qu’il y a pas beaucoup d’outils pédagogiques pour que les gens 

comprennent vraiment les épidémies, les maladies qui existent toujours […] J’pense 

qu’au niveau de la communication gouvernementale, au niveau des outils, pour 

expliquer les vaccins, y a beaucoup de choses qui sont mal faites… » 

En effet, la plupart des sources informatives disponibles n’aborderaient pas les questions 

que peuvent se poser les patients. 

i4 : « Des reco’ comme la HAS… Enfin je pense que c’est pas hyper adapté, c’est pas 

forcément axé sur les questions que peuvent se poser les patients c’est… axé sur le fait 

qu’il faut le faire… de cette manière-là… Et y’a pas forcément les réponses aux 

questions des patients » 

i6 : « C’est plus axé posologie, fréquence d’administration… plus axé médecin, quoi 

faire en pratique, ça aide pas le médecin à répondre aux hésitations. » 

3.1.2.3 Des sources peu attractives pour une activité chronophage 

Les lacunes rapportées par les internes sont parfois imputées à un manque de temps, la 

quantité de connaissances à actualiser en permanence étant considérable. 

i4 : « Oui j’ai pas mal de difficultés à parler des effets indésirables des vaccins parce 

qu’effectivement les patients sont très informés […] parce qu’ils vont beaucoup dans la 

littérature… parce qu’au final nous on a beaucoup, beaucoup de choses sur lesquelles 

on doit potasser en permanence… » 

i8 : « Bah disons que tu passes quand même pas mal de temps à trouver des infos fiables 

[…] donc en consultation de med’gé’, bah tu l’as pas ce temps-là quoi. » 

Plusieurs enquêtés n’hésitent d’ailleurs pas à exposer leur manque d’implication 

personnelle sur le sujet. 
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i1 : « Après, moi, c’est vrai que… je cherche pas, non plus, à savoir trop… C’est vrai, 

c’est une vérité. […] j’avoue que j’ai pas cherché à lire… ce qu’ils avaient lu pour euh… 

dire que le vaccin n’était pas bien… » 

i6 : « Je m’en veux parce que c’est peut-être de la paresse de ma part, de ne pas me 

renseigner davantage… sur tous ces trucs d’effets indésirables… » 

La principale problématique rapportée est l’aridité de la littérature scientifique, et la 

laborieuse accessibilité des sources pertinentes et pédagogiques. 

i6 : « D’autant qu’on sait bien où chercher, nous, les sources scientifiques… mais pour 

toutes ces problématiques-là, à part aller éplucher des pages et des pages d’études… 

enfin peut-être que je le fais mal, mais je me sens démuni·e là-dessus quoi. » 

i11 : « J’vais pas faire de bibliographie sur PubMed parce qu’un patient m’a posé UNE 

question tu vois ! (rires) » 

3.1.3 La représentation de l’hésitation vaccinale  

3.1.3.1 L’hésitation vaccinale et le paradigme du manque d’information 

Pour beaucoup d’internes, l’hésitation vaccinale est principalement la conséquence d’un 

manque d’informations, qui pourrait être comblé par un apport de connaissances adaptées. 

i2 : « Après je pense aussi que [l’hésitation] vient d’un… d’un manque d’éducation et 

d’un manque de compréhension de ce que sont les vaccins. »  

i3 : « Les gens ils comprennent pas ce qui leur arrive, ils comprennent pas pourquoi ils 

sont vaccinés, ils comprennent pas à quoi ça sert, et euh… et moi, mon rôle, c’est de 

leur apporter cette information… manquante. » 

i12 : « S’il y a de l’hésitation vaccinale, il y a forcément une méconnaissance, une 

méconnaissance de pourquoi on vaccine, ils ont entendu qu’il fallait vacciner, mais ils 

savent pas trop pourquoi, contre quel danger… » 

Cela pourrait parfois être simplement dû à l’ignorance des recommandations en vigueur. 

i7 : « Les gens pensent parfois que l’enfant est à jour, alors qu’en fait non, voilà, parfois 

c’est plus un oubli que… » 
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Pourtant, comment attendre des patients qu’ils soient informés, si les soignants eux-

mêmes rapportent des lacunes ? 

i6 : « On nous répète que les vaccins c’est bien, mais on ne parle pas assez de 

pourquoi est-ce qu’il y a une hésitation vaccinale, pourquoi est-ce qu’il y a une 

polémique […] c’est compréhensible que si même nous, en tant que soignant, on n’est 

pas assez informés, c’est compréhensible que les patients ne soient pas… » 

En ce sens, l’obligation vaccinale, mise en place pour pallier à la croissance de 

l’hésitation, ne serait donc pas la meilleure solution. 

i3 : « Je pense pas qu’il faille obliger les vaccinations pour tout le monde. J’pense qu’il 

vaut mieux éduquer qu’obliger, en fait, les gens. » 

3.1.3.2 L’incompréhension entre deux mondes cloisonnés 

Plusieurs internes constatent que l’hésitation vaccinale génère un isolement qui s’auto-

entretient via la formation de groupes cloisonnés. 

i7 : « Ça les isole un peu de la réalité, ils sont comme dans une bulle… une bulle qui 

leur dit qu’ils ont raison de penser ce qu’ils pensent… » 

Cette déconnexion est en partie renforcée par la position sociale privilégiée des médecins. 

i2 : « Nous on appartient au système. La médecine, c’est le système. On gagne "masse" 

de thunes, euh… on fait des études, parce qu’en général on vient de gens qui ont fait 

des études, en gros on n’a jamais… on n’a jamais trop souffert, par rapport à la majorité 

des gens euh… on répète, euh nous on est… on est des robots, hein. » 

i7 : « Nous, on est aussi dans une bulle hein ! » 

La scission entre le corps médical et les hésitants pourrait s’expliquer par une montée 

des frustrations face à un système injuste et inégalitaire, auquel les médecins seraient 

assimilés. 

i2 : « Y’a tout le monde dans lequel on vit, qui nous stresse, y’a énormément de gens 

qui vivent en dessous du seuil de pauvreté, y’a énormément de gens, y’a une hausse 

des inégalités, en gros, y’a le pool de personnes qui est énervé, frustré, et qui a pas le 
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temps de se renseigner, et ça explique peut-être une perte de confiance dans la 

médecine occidentale, et même dans la science en général. » 

Pour les internes interrogés, cette incompréhension mutuelle aurait permis l’éclosion d’un 

marché lucratif pour les militants anti-vaccination. 

i8 : « Moi j’ai regardé un peu là, t’as énormément de livres, t’as plus de livres anti-

vaccins que de livres qui prônent les bénéfices de la vaccination, c’est un gros, GROS 

marché. » 

3.1.3.3 L’émergence d’internet comme source concurrente d’informations  

La généralisation de l’accès à internet semblerait accroître la visibilité des contenus 

critiques de la vaccination, et pourrait, par égalisation des discours experts-profanes, 

pérenniser la défiance. 

i1 : « Maintenant qu’internet s’est démocratisé, vu que chacun a la parole, d’égal à égal 

[…], ce qui… se voit le plus n’est certainement pas le plus euh… construit et comment 

dire ? Raisonnable, le plus utile à l’éducation des patients quoi. » 

i7 : « Je me mets à la place d’une personne qui connaît pas trop le sujet et qui regarde 

ça, et en fait on peut facilement se laisser embarquer dans les argumentations de 

certains, mais sans aucun fait scientifique […], on voit qu’il parle bien, on voit qu’il a de 

bons arguments, ça nous donne envie d’y croire quoi. »  

La dérégulation du marché de l’information sur internet serait à l’origine d’un afflux de 

fausses informations. 

i3 : « Maintenant avec le fait que ben, internet c’est… par exemple c’est très bien hein ! 

Y’a plein d’avantages, etc., mais du coup tellement d’informations, qui arrivent tellement 

vite, que les informations sont moins vérifiées, au final. Et du coup, les gens ils baignent 

dans des… dans pleins d’informations, qui sont fausses. » 

Certains internes ont constaté que les réseaux sociaux les exposent aux discours des 

militants anti-vaccination, sans même qu’ils en aient fait la recherche. Pour eux, ces 

arguments pourraient orienter insidieusement les opinions. 
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i7 : « Et le pire, c’est que t’as pas à faire la démarche. C’est des trucs que tu regardes 

sur ton mur Facebook, et là tu vois "un ami a commenté ça", [...] ça formate leur avis, 

j’pense que ça leur… enfin moi j’pense que quand on a pas d’avis sur quelque chose et 

qu’on voit des avis de certains, bah on prend position, forcément […] et c’est forcément 

des trucs négatifs… Enfin le clash est plus attractif. » 

D’aucuns pensent que la médiatisation de l’hésitation vaccinale amplifie le phénomène 

en cristallisant une méfiance dans la population. 

i11 : « On en parle tellement, c’est tellement médiatisé, que ça augmente l’inquiétude 

des gens, c’est comme le coronavirus, plus on en parle, plus tout le monde est inquiet. 

[…] Même sans comprendre parfaitement, ça crée une méfiance, parce qu’on se dit qu’il 

n’y a pas de fumée sans feu. Si on n’en parlait pas autant, j’pense qu’il y aurait moins de 

gens qui se seraient posé la question "est-ce que vraiment les vaccins c’est bon pour la 

santé ?", et ils feraient plus confiance à leur médecin qu’aux médias… » 

Pour finir, même si la population la plus opposante est minoritaire, elle semble être plus 

militante, et donc plus active sur les réseaux. 

i8 : « Les anti-vaccins sont minoritaires et on les entend plus [+] quoi… » 

i11 : « C’est comme les avis sur Google, c’est ceux qui sont contre qui vont le plus 

revendiquer, et du coup, de la population générale, on entend plus les avis négatifs 

quoi, les révolutionnaires ! (rires) » 

3.1.3.4 L’hésitation vaccinale, un phénomène socioculturel ? 

Pour beaucoup, la perception de la vaccination découle de l’éducation que l’on a reçue, 

et du bain culturel dans lequel on s’est construit. 

i6 : « Dans mon cas c’est peut-être un peu biaisé… [un membre de ma famille] est 

médecin. J’ai toujours été vacciné·e. J’ai toujours entendu dire que c’était bien la 

vaccination en fait, depuis petit·e, peut-être que ça a joué… si j’avais été d’une famille 

différente, ça aurait été différent. » 

Plusieurs internes pensent que l’hésitation vaccinale est surtout le fait de sujets issus d’un 

niveau socioculturel élevé, ayant accès à de multiples sources informatives et n’ayant pas 

peur de s’opposer au discours médical. 
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i10 : « Et finalement j’ai remarqué que c’était les gens qui étaient quand même assez 

éduqués qui faisaient pas vacciner leurs enfants […] c’est eux qui ont un angle 

d’attaque vis-à-vis des lobbys pharmaceutiques, qui réfléchissent économiquement 

parlant […] j’pense qu’ils estiment qu’ils peuvent avoir autant de réflexion que toi, que 

t’es pas au-dessus d’eux, et que t’as pas la science infuse. » 

i5 : « Je pense que l’hésitation vaccinale, elle est très présente dans une population 

assez instruite en fait, qui remet en question beaucoup de choses… de la société, de 

faits sociétaux, de la politique […] qui ne boit pas la parole du médecin… parce qu’ils 

ont eux-mêmes des arguments, qu’ils étudient… » 

L’hésitation vaccinale pourrait être une dérive d’une démarche initialement saine, visant 

à limiter tout type de sur-médication, que l’on retrouverait plus spécifiquement dans 

certaines populations. 

i10 : « Mais y’a une part de bobos… enfin ouais, des gens qui veulent se soigner avec 

les plantes, qui veulent… et moi j’trouve ça très bien hein, parce que la sur-médication, 

enfin moi j’déteste ça, les ordonnances que je fais à mes patients, y a le moins de 

médicaments possibles, […] mais du coup y’a des fois, voilà, on va un peu trop loin là-

dedans j’trouve, ils vont trop loin, et… et juste se soigner qu’avec des plantes c’est… » 

Enfin, le statut du médecin paternaliste ayant évolué dans les mentalités, les patients 

pourraient se sentir à présent plus libres d’exprimer une opinion contraire à celle des 

soignants. 

i1 : « C’est que la parole se libère. Les patients, peut-être, n’avaient pas envie de faire 

ce que leur médecin leur disait avant, euh mais ils le faisaient parce que c’était le 

médecin […] alors que maintenant euh… les patients euh… Osent dire qu’ils ne sont 

pas d’accord avec le médecin. » 

i12 : « Maintenant les patients se posent des questions, et quand on leur prescrit un 

médicament, ils veulent comprendre pourquoi, c’est plus le médecin paternaliste. » 
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3.2 La consultation avec un patient hésitant 

Dans cette deuxième partie, nous verrons comment les internes perçoivent la consultation 

avec le patient hésitant, quelles émotions les traversent, et quelles stratégies ils emploient 

pour déjouer la méfiance des patients. Enfin, nous détaillerons les éléments qui leurs 

semblent essentiels à une consultation réussie. 

3.2.1 Une consultation qui déclenche des émotions fortes 

3.2.1.1 Un sujet qui provoque du ressentiment 

 L’énervement contre l’égoïsme des patients 

Lorsque les internes sont interrogés sur leur ressenti à l’issue des consultations avec des 

hésitants, un mélange d’émotions est rapporté avec, parfois, en premier lieu, une certaine 

colère, un agacement. 

i1 : « Déjà ça m’énerve, la première réaction c’est que ça m’énerve (rires), alors que 

ça… ça devrait pas, mais… » 

i4 : « En fait comme c’est un sujet… heu… hyperpolémique, du coup il y a tout de 

suite… une sorte de… on est… une sorte d’agacement immédiat, car du coup, on se dit 

"et voilà, ça y’est, putain… on va devoir redéballer tout le speech sur les vaccins" ». 

i10 : « Bah j’vais pas mentir, en général ça m’énerve, vraiment (rires). J’essaie de pas le 

montrer, j’essaie de travailler là-dessus, […] mais y’a vraiment des choses qui 

m’insupportent. » 

Pour d’autres, la confrontation à un hésitant génère même un certain mépris, qui ne peut 

cependant pas être exprimé. 

i3 : « C’est compliqué parce que tu peux pas arriver et leur dire "ben non, putain mais 

vous êtes trop cons quoi", ça se fait pas de dire ça aux gens, tu le penses 

intérieurement, hein ? Mais tu… tu peux pas leur dire au fond (rires). » 

Ces émotions négatives sont justifiées par l’impression que le refus de vaccination 

provient d’une attitude égoïste. 
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i7 : « "Je suis pas malade, j’ai pas besoin de le faire !" C’est ça qui est énervant aussi, 

c’est que les gens sont égoïstes, ils sont pas éclairés sur le sujet. » 

i10 : « En fait je trouve ça tellement irresponsable que j’ai vraiment du mal à leur dire 

"Bon bah d’accord, j’comprends…", je trouve ça trop irresponsable, pour leurs propres 

enfants, et pour la société autour. J’trouve que c’est… voilà, j’trouve que c’est 

irresponsable. » 

Certains reconnaissent même anticiper un conflit sur le sujet de la vaccination en se 

basant sur des préjugés. 

i2 : « Le patient euh tu le vois avec ses… ses babouches et euh… j’en sais rien moi 

(rires) et ses rastas et […] tu vas commencer à toi-même te dire "Oulala, lui il va me… il 

va me souler avec ses trucs"… du coup tu vas être déjà dans le conflit, avant même 

qu’il y ait conflit. » 

 La remise en question de ce que l’interne représente 

Si certains ressentent de l’irritation face à l’hésitation vaccinale, c’est peut-être parce que, 

par extension, elle remet en question tout ce que l’interne a appris lors de son cursus… 

i9 : « Ça nous irrite parce que de tout ce qu’on a appris dans les cours, et de la science, 

et à la fac et tout, enfin j’imagine qu’on nous a pas dit n’importe quoi, on n’a pas fait 

10 ans d’études pour rien quoi ! » 

… et blesse son ego, en tant que représentant des pratiques médicales. 

i4 : « Je pense que dans le fond il y a une part d’ego, dedans, parce que on nous 

apprend des choses à la fac heu… pendant PLEINS d’années […] Et du coup je pense 

que les patients remettent en cause ce que nous on est, et il faut apprendre à lâcher un 

petit peu du lest vis-à-vis de ça… oui, ils nous remettent un peu en question "nous" 

aussi… et parfois de manière un peu agressive, on se sent agressé dans notre pratique 

alors qu’on veut "les aider". » 

 Un conflit qui concerne aussi l’entourage 

Le conflit autour de l’hésitation vaccinale peut parfois aller jusqu’à s’immiscer dans le 

cercle familial des internes, générant même des tabous. 
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i1 : « En fait ma mère euh… est très réticente vis-à-vis des vaccins. Euh je lui ai jamais 

posé la question de… pourquoi finalement. […] Mais j’ai pas osé… me confronter à elle. » 

i12 : « Dans ma famille il y en a des antivax, et du coup ils ne voulaient pas que je sois 

vacciné quand j’étais jeune […] Ça, on ne l’aborde plus comme sujet, par exemple. 

Donc oui, c’est un sujet un peu conflictuel chez moi. » 

Certains se sentent perçus comme des émissaires de l’institution médicale, et donc 

exposés à l’hostilité de leur entourage, qui leur reproche parfois les supposés travers de 

la médecine. 

i14 : « À l’époque, mes amis [hors médecine] m’ont… sommé… de leur donner les 

explications [au sujet du scandale du vaccin contre l’hépatite B]. Voilà c’était pas très 

sympathique, parce que j’ai senti cette méfiance, alors que c’étaient des amis, comme si 

moi je représentais l’institution médicale, et que c’était moi qui leur avais menti. » 

3.2.1.2 Une consultation redoutée par l’interne 

 Une incertitude sur ses compétences 

Quelques internes ont été prompts à rapporter leurs difficultés à mener une consultation 

avec des hésitants, notamment par peur que ne transparaissent leurs lacunes. 

i9 : « J’pense que je suis plutôt en difficulté, parce que je peux pas donner des détails, je 

reste plutôt évasif·ve dans mes explications parce que je suis pas capable de dire les 

effets indésirables de tous les vaccins, et j’ai peur que ça se voit ! » 

i12 : « Pour répondre aux questions des patients, je me sens pas serein·e à 100 %… 

parfois il y a des arguments qui reviennent beaucoup, et alors je sais quoi dire… mais 

parfois je me sens un peu perturbé·e par leurs arguments […]. Du coup j’ai de 

l’appréhension à entamer ce type de consultation… » 

i6 : « Ça se voit rapidement en fait que t’a pas l’air très sûr·e de toi… pour peu que tu te 

mettes un petit peu à bégayer… et pour cause c’est parce que j’ai pas la réponse à tout. » 
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 Incertitude sur sa capacité à convaincre 

Certains internes ont le sentiment de manquer de crédibilité face aux hésitants, du fait de 

leur courte expérience, mais aussi à cause de leur implication passagère dans la prise en 

charge des patients.  

i6 : « C’est toujours plus compliqué, d’autant plus quand t’es interne, un·e petit·e jeune 

comme ça, qui t’explique d’un air peu assuré "Oui oui, il faut absolument les vacciner 

ces gamins", alors que le gamin va très bien… Crédibilité zéro quoi ! » 

La capacité à convaincre reposerait sur un argumentaire bien construit, et plusieurs 

internes avaient conscience de l’impact majeur des mots dans le discours. 

i13 : « J’ai impression que si je choisis pas les bons mots, la bonne explication, la bonne 

information correctement, du coup ils choisissent pas la vaccination… et j’aurai mal 

informé. Donc de l’appréhension, […] je me dis que si c’est quelqu’un d’autre qui aurait 

expliqué, peut-être qu’il aurait su trouver les bons mots pour les convaincre. »  

i14 : « Après c’est vrai que je me sens un petit peu sur la défensive, parce qu’il faut 

savoir bien présenter ses arguments. Je prends mon temps, je choisis mes mots, c’est 

très important. » 

D’autant que l’enjeu semble important, le risque encouru étant celui de briser une relation 

de confiance. 

i6 : « On sent qu’il y a quelque chose qui peut se rompre en termes de confiance, […] 

même si c’est pas irréversible non plus. » 

La difficulté à convaincre en incombe aussi beaucoup à l’ardeur que certains patients 

peuvent mettre à s’opposer à la vaccination. 

i8 : « Ceux qui sont très renseignés sur le sujet, qui ont déjà réponse à tout… et sont 

plutôt là, j’ai l’impression, pour nous mettre en difficulté que pour obtenir des réponses » 

Certains rapportent des expériences personnelles d’échec à convaincre, qui pourraient 

être à l’origine d’une fragilisation de leur confiance en leurs facultés argumentatives. 
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i3 : « Et puis t’en croises, ils te disent "Nan ! Mais moi je le fais pas vacciner, je le ferai 

jamais vacciner !" Et on a beau mettre tous les arguments du monde, ils veulent rien 

entendre et on leur fera rien entendre. On se sent impuissants là. » 

Plusieurs types d’arguments peuvent être particulièrement déstabilisants, au point de 

laisser parfois l’interne sans voix.  

i11 : « Après souvent j’ai pas d’arguments qui fait changer la balance, […] franchement 

s’ils me parlent de l’intérêt économiques des labos… (rires). "Bah vous avez raison de 

me dire ça !" 

3.2.2 Les stratégies de l’interne pour convaincre 

3.2.2.1 La méthode pour aborder la problématique vaccinale 

 Une approche par l’accompagnement du patient 

L’exploration des stratégies employées par les internes pour convaincre leurs patients a 

mis en évidence plusieurs modes de fonctionnement. Certains questionnent les causes 

de l’hésitation des patients, afin de tenter d’en déconstruire les fondations.  

i4 : « J’essaierais de demander pourquoi ils ont cette hésitation-là, qu’est-ce qui les a fait 

hésiter ? Est-ce qu’ils ont vécu quelque chose de personnel ? Est-ce qu’ils ont vécu un 

truc à leur échelon individuel ? Ou est-ce que c’est des bruits de couloir, qu’ils ont entendu 

dans les médias ? Pour essayer de déconstruire ce schéma-là… » 

Adopter une attitude compréhensive et rassurante semblerait plus productif qu’exposer 

son agacement face aux hésitants. 

i4 : « Il faut arriver à mettre de côté son… énervement vis-à-vis de ça et au contraire 

arriver à voir la question sous-jacente… pourquoi ils ont peur de ça… et comment moi je 

peux intervenir pour modifier leur jugement quoi… » 

Certains obtiennent de meilleurs résultats en commençant par aller dans le sens du 

patient afin d’être perçu comme un allié, pour mieux réorienter ses décisions. 

i2 : « La manière qui marche le mieux, en tout cas que j’ai trouvée moi pour euh… pour 

convaincre les gens, c’est d’aller dans leur sens d’abord quoi. Du coup ils te voient pas 
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comme un ennemi quoi, genre t’es… t’es avec eux, tu réfléchis avec eux et puis, à la fin, 

vous arrivez ensemble à la même conclusion, qui est TA conclusion à TOI ! (rires) » 

La preuve d’une implication personnelle dans la recherche de justifications fiables à la 

vaccination pourrait être une clé de la démarche pour convaincre. 

i4 : « Si on leur montre que nous-mêmes on s’est impliqué, on a fait des recherches, 

dans notre coin, qu’on a personnellement réfléchi à la question… et qu’on n’applique 

pas bêtement des… des recommandations HAS, des procédures qu’on aurait lues… il 

faut montrer au contraire qu’on s’est impliqué, qu’on s’est posé les bonnes questions, 

qu’on est persuadé nous-mêmes du bon fonctionnement des vaccins. » 

L’intérêt porté aux pratiques de soins non-conventionnelles pourrait engendrer une plus 

grande adhésion de la part des patients hésitants. 

i13 : « Après c’est pareil qu’avec l’homéopathie, je leur dis qu’il n’y a pas que la 

médecine occidentale qui soigne. […] Souvent, ils aiment bien que je sois pro-

homéopathie, ils me font plus confiance du coup. » 

En tant que médecin, l’utilisation de sa propre histoire familiale et de son expérience de 

la vaccination permettrait au patient de mieux s’identifier à son interlocuteur. 

i13 : « J’ai connu ce sentiment avant, parce que je viens d’une famille qui déteste la 

médecine occidentale (rires). […] C’est pour ça que les anti-vaccins, je les prends pas 

de front. J’explique ce que je peux expliquer, je leur parle de mes propres vaccinations. 

En général souvent, il y en a qui reviennent et qui me disent : "Finalement je veux bien 

le rattrapage". » 

i3 : « Moi j’utilise mon exemple, je leur dis que je me vaccine [...] si toi t’acceptes de le 

faire, j’pense que ça joue, hein, dans leur réflexion. » 

La présentation d’exemples concrets est parfois privilégiée par rapport à une énumération 

de chiffres trop abstraits. 

i14 : « Je ne brusque pas trop avec des chiffres. Ça c’est quelque chose que j’essaie de 

ne pas faire, parce que je sais que les gens n’accrochent pas vraiment "chiffres", ils ont 

l’impression qu’on les manipule un peu, que c’est trop mathématique. Je parle plutôt de 

choses concrètes. Je prends l’exemple de certaines maladies… » 
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La cohésion entre médecins dans un même cabinet, avec un alignement clair des 

pratiques, pourrait montrer une relative efficacité. 

i14 : « Moi j’étais dans un cabinet, où ils s’étaient tous mis d’accord entre médecins, 

pour suivre les recommandations, et être fermes là-dessus. C’est important d’avoir une 

force collective pour convaincre les patients. » 

Pour finir, certains n’hésitent pas à admettre qu’ils n’ont pas la réponse à toutes les 

questions, l’honnêteté pouvant être source de réassurance pour les patients. 

i7 : « J’ai pas de honte à le dire, quand j’ai pas une information… enfin ça sert à rien de 

dire des trucs faux, mais je pense que ça rassure aussi les patients de dire que je ne 

sais pas. » 

 La stratégie de la culpabilisation et l’utilisation de la peur 

À l’inverse des exemples vus précédemment, certains s’appuient plus sur une forme de 

culpabilisation, en prenant le parti de toujours faire une remarque s’il manque des vaccins. 

i10 : « Bah les parents qui viennent avec leurs gamins qui ont de la fièvre, t’ouvres le 

carnet de santé, y a pas la moitié des vaccins… j’ai toujours pris part de leur faire une 

remarque, de leur dire : "Bah vous voyez, votre gamin, il a 40 de fièvre, il aurait eu tous 

les vaccins, y’a des maladies qu’on aurait pu éliminer d’emblée, maintenant bah y a des 

choses qu’on peut pas dire, p’tet qu’il a la rougeole, parce qu’il y a une épidémie à côté 

en ce moment" […] Si je leur disais vraiment tout ce que je pensais, ça se passerait mal 

comme consultation (rires) […]. T’as envie de leur dire : "Bah ouais mais si jamais je 

vous dis qu’il a la rougeole, vous allez être dans quel état, ça sera VOUS qui l’aurez pas 

fait vacciner…" » 

S’appuyer sur la tragédie qui touche certains enfants non vaccinés peut parfois être un 

argument cinglant. 

i2 : « Je pense que ce que je dirais à ces gens-là c’est : "Va au bout de ta démarche et 

discute avec le père qui a perdu son fils ! " »  

L’utilisation de sa propre expérience des pathologies à prévention vaccinale, pour avertir 

de leurs dangers, pourrait aider à convaincre les patients hésitants. 
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i1 : « La mère d’une patiente que j’avais en pédiatrie à [X], qui euh… qui ne voulait pas 

faire vacciner ses enfants, et finalement la… sa fille avait attrapé… avait attrapé la 

rougeole, vers euh… vers 6 ans et euh… ça avait été une rougeole grave […] en tout 

cas elle était très euh… très… choquée par ce… par la maladie. Du coup je leur parle 

de ça, à mes patients. «  

Certains internes utilisent des données épidémiologiques, et la recrudescence des 

épidémies de rougeole comme arguments majeurs dans leur consultation. 

i5 : « Ce que je dis c’est… et ça au moins j’en suis sûr·e (rires) c’est qu’il y a une baisse 

de la couverture vaccinale en France, mais une augmentation des épidémies de 

rougeole… ça, c’est un fait. Donc voilà : "Vous voulez pas vous faire vacciner, mais il y 

en a plein qui veulent pas se faire vacciner et la rougeole elle est de retour quoi !" » 

Pour d’autres, c’est l’utilisation de la peur, quitte à exagérer les arguments utilisés, qui 

pourrait amener les patients à reconsidérer leurs positions. 

i4 : « Il y a une de mes prat’ qui a un discours hyper-rodé, qu’elle a appris un peu par 

cœur… […] elle menace un peu… non pas menace… elle est un peu alarmiste sur ce 

qui pourrait se passer s’ils ne faisaient pas. Elle force le trait pour qu’ils comprennent 

bien. Ça génère une angoisse chez les parents qui viennent d’accoucher […] la manière 

dont elle l’utilise parfois c’est un peu exagéré… mais effectivement c’est un bon outil 

parce que souvent les patients… même les anti-vaccins... Ça fait un peu réfléchir… » 

3.2.2.2 Des arguments de fond pour convaincre 

 L’insistance sur les bénéfices individuels pour l’enfant 

Les arguments de fond s’appuient souvent sur l’idée de la prévention de maladies 

évitables. 

i12 : « Je dirai que le meilleur moyen de prendre en charge une maladie, c’est qu’elle 

arrive pas en fait ! » 

i14 : « On sait très bien que sur-médicaliser, donner des traitements, mêmes symptoma-

tiques, c’est pas forcément bénéfique. […] Si on sait l’éviter, pourquoi ne pas l’éviter ? » 
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Dans ce sens, certains présentent le vaccin comme un élément potentiellement salvateur 

pour leur enfant. 

i9 : « L’argument fort pour moi c’est que ça peut sauver son enfant (rires) ! Donc j’pense 

que ça c’est quand même la chose qui fait le plus résonnance dans la tête des gens, ils 

pensent forcément à leur enfant d’abord. » 

S’appuyer sur la vulnérabilité liée à l’âge et à la fragilité inhérente des nourrissons peut 

permettre de justifier l’importance de la réalisation précoce des vaccins. 

i10 : « Après je leur dis que la plupart des vaccins, c’est pour éviter des maladies graves 

AVANT 2 ans, et que du coup, de se dire : "J’attends 2-3 ans avant de les faire 

vacciner", ça n’a presque plus aucune utilité en fait. »  

Le rappel de l’éradication de certaines pathologies et des nombreux décès infantiles du 

passé peut servir de démonstration de l’intérêt de la stratégie vaccinale. 

i11 : « Je les remets dans le contexte que là on est dans une époque où toutes les 

maladies elles sont complètement quasiment contrôlées par le vaccin, mais qu’il y a 

plusieurs années, quand le vaccin n’existait pas, ça faisait des millions de morts, que 

c’était des maladies très répandues, que c’était des millions de morts précoces chez des 

enfants… » 

i4 : « Des diphtéries on en voit très peu à part quand on voyage… en France j’ai jamais 

vu de patients atteints de diphtérie… et quand on leur explique ce que ça peut faire… 

les amygdales catastrophiques… les nécroses et tout ça… ils en ont jamais vu, ils en 

ont jamais entendu parler… on peut leur dire que c’est grâce aux vaccins que ça été 

éradiqué. » 

Pour finir, certaines pathologies semblent parfois perçues comme bénignes, mais il serait 

important de tenir compte des complications individuelles et de leurs séquelles. 

i1 : « Il faut pas oublier qu’on n’est pas tous égaux vis-à-vis des maladies, et qu’une 

simple rougeole pour quelqu’un, pour un enfant, peut être létale pour euh… un adulte. » 

i5 : « Après on parle du taux de mortalité, mais il y a aussi des taux de complications 

non mortelles qui peuvent être importants […] parce que des complications qui 

n’entraînent pas la mort ça reste des complications… » 
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 Des bénéfices collectifs pour la société 

Au-delà des arguments concernant les bénéfices individuels, certains s’appuient 

également sur ceux de la protection collective, en mettant en avant le fait que ce choix 

individuel a des conséquences sur la population générale. 

i1 : « L’argument que j’aime bien, c’est euh… la protection universelle. En gros, c’est : 

"C’est pas ton enfant qui en a vraiment besoin, mais surtout celui qui a un déficit 

immunitaire, qui peut pas avoir de vaccin." » 

i14 : « J’aime bien parler de l’immunité du groupe, de l’objectif de santé publique. Que le 

but de la vaccination c’est aussi de protéger autrui. Mais parfois dans un monde égoïste, 

c’est bien de rappeler que la vaccination permet de penser à autrui. » 

Cette idée peut même être étendue à d’autres pays, d’autres continents, rappelant que 

l’effort vaccinal permet de protéger les enfants des pays les plus vulnérables. 

i3 : « Moi j’aime bien l’exemple, quand même, de polio là […] enfin, cet été la polio a été 

éradiquée en Afrique, on peut le dire, et j’trouve ça beau quoi. » 

 La relativisation des effets indésirables, rares et bénins 

Pour compléter les idées liées aux bénéfices des vaccins, certains s’efforcent de nuancer 

les effets indésirables suspectés, notamment en s’appuyant sur le recul important de 

l’usage des adjuvants. 

i8 : « On les utilise depuis un petit moment déjà et je dirai que l’innocuité de l’aluminium 

et de tout ce qui est excipient, ça a été établi du fait de… bah, du recul, qu’on a par 

rapport à l’instauration des vaccins, et aujourd’hui, on a jamais rapporté de cas de 

toxicités par rapport à l’aluminium. » 

Les doses d’aluminium sont relativisées, notamment par l’idée que d’autres sources 

pourraient en apporter considérablement plus. 

i3 : « Je pense pas que tes 0,9 mg [d’aluminium] ça t’intoxique en une journée hein. [...]  

Bah c’est exactement comme quand tu fais une radio. Tu fais une radio, tu fais un scanner, 

tu te prends largement la dose limite quotidienne que tu devrais recevoir en une journée, 

hein. […] et s’ils ont bouffé leur sandwich qui était emballé dans de l’aluminium, ils ont 
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probablement bouffé plus d’aluminium que ce qu’il y a dans le vaccin. Bon en général ça 

calme les discussions du coup. » 

Pour finir, certains s’appuient sur l’exemple de pays ayant une réputation positive et 

« écologique », pour rassurer leurs patients pendant la consultation.  

i10 : « C’était [X] qui m’avait dit qu’en consultation, ça marchait bien, quand elle disait à 

ses patients que dans les pays un peu… verts, comme le Danemark, ou la Norvège, ou 

la Suède, bah ils avaient un pourcentage de vaccination qui était énorme, sans effets 

indésirables supplémentaires. » 

3.2.3 Le rôle central de la relation médecin-patient  

3.2.3.1 L’adhésion nécessite du temps, de l’écoute et une relation de confiance 

La vaccination concerne majoritairement les enfants, or plusieurs internes soulèvent la 

complexité liée aux multiples sujets chronophages qu’il est essentiel d’aborder avec les 

parents dans cette période, les vaccins ne représentant que l’un d’entre eux. 

i6 : « Le plus compliqué pour moi, c’est les patients que tu vois très épisodiquement, et 

où t’as pas le temps de te poser suffisamment, peut-être parce que t’as autre chose à 

aborder aussi, par exemple tout l’aspect nutrition, développement, etc. donc tu peux pas 

passer toute ta consult’ à parler uniquement de ça, donc c’est frustrant. » 

i7 : « J’trouve qu’en une consultation c’est super dur de… c’est super dur d’essayer de 

parler de ça quoi, […] souvent ils viennent pour autre chose […]. Ils viennent pas pour 

dire : "Au fait, je veux pas vacciner mes enfants !" Donc parler de ça, déjà c’est empiéter 

un peu sur le temps de consultation, et euh… et souvent, j’trouve que ça amène… ça 

amène à savoir ce que pense l’autre personne très superficiellement, mais ça amène 

pas à mobiliser les connaissances de l’autre sur la vaccination » 

Face à ce sujet complexe et polémique, certains mettent en avant l’importance de prendre 

le temps avec leurs patients, sur plusieurs consultations dédiées, afin de créer un climat 

de confiance. 

i6 : « Si tu prends le temps de te poser, d’expliquer, les gens voient que tu les regardes 

dans les yeux, que t’as l’air sincère […] après la confiance elle s’acquiert sur tout un tas 

de choses, pas exclusivement sur ta connaissance des chiffres sur la vaccination… en 
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entendant aussi ses craintes […] je pense qu’il peut être assez tolérant envers le fait 

qu’on ne réponde pas à tout, si au moins il a pu… faire part de ses doutes. Après la 

confiance je pense que ça se travaille… pas en une fois déjà ! En revoyant le patient... »  

D’autres préfèrent lâcher du lest sur certains vaccins pour bâtir une solide relation de 

confiance, dénuée de discours culpabilisateurs.  

i2 : « Est-ce que tu préfères être dans le conflit tout le temps avec les gens ou alors est-

ce que tu préfères plutôt les rassurer ? […] et puis, oui, peut-être qu’ils vont pas se 

vacciner, et euh… mais au moins tu seras là pour eux, et finalement c’est aussi ça le rôle 

du médecin, tu vois, c’est qu’ils aient confiance en toi, et pour avoir confiance en toi, il 

faut pas que tu les… culpabilises, quoi, si tu les culpabilises, jamais ils auront confiance 

en toi, [...] c’est des gens qui peuvent facilement couper le lien avec la médecine, bah au 

final euh… ouais tu vas t’engueuler avec eux pour des principes, et puis derrière, le 

principe ultime qui est de les soigner tu vas pas pouvoir le faire, tu vois ? » 

L’honnêteté devrait rester au cœur de la relation, même si cela implique parfois de devoir 

faire aveu d’ignorance. 

i14 : « Et dans chaque domaine, savoir dire […] sur quoi il peut laisser le patient en disant : 

"Vous avez raison, je suis de votre côté, j’ai pas de contre-arguments". Je pense que ça 

peut aider l’accord thérapeutique. Je pense que les gens veulent qu’on soit honnête avec 

eux. »  

D’ailleurs, d’autres pratiques de soins non conventionnelles émergeraient de la demande 

des patients de bénéficier d’une relation d’écoute, établie sur des consultations longues.  

i1 : « Je pense d’ailleurs que c’est pour ça qu’il y a beaucoup de médecines parallèles 

qui voient le jour, en ce moment, enfin, depuis quelques années. Et… c’est par ce 

manque d’écoute du patient qu’on en est arrivé là. Et je pense que les médecines 

parallèles sont beaucoup plus à l’écoute du patient. » 

3.2.3.2 La médecine générale au premier plan de la vaccination 

 De la difficulté de leur expérience à l’hôpital ou aux urgences… 

L’adhésion des hésitants demande donc du temps et une relation spécifique, qui sont 

parfois difficiles à obtenir aux urgences. 
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i12 : « J’ai quand même souvent aux urgences des parents qui veulent pas montrer le 

carnet de santé, enfin souvent les parents, ils savent qu’ils sont pas très à jour, mais ils 

ne le montrent pas, du coup les urgences c’est pas pratique parce que c’est pas le 

meilleur endroit pour leur dire : "Vous savez il faudrait le vacciner votre enfant". [...] Aux 

urgences, on manque de temps, et on n’a pas la même relation de confiance, du coup 

c’est pas le moment idéal pour leur faire la morale. » 

L’hôpital ne serait pas l’endroit idéal pour discuter de l’acceptation des vaccins, le contexte 

global ne s’y prêtant pas aux yeux de certains. 

i2 : « À l’hôpital, je pense que… ouais je pense qu’on s’en fout en fait. Même si y’a 

quelqu’un qui veut pas se faire vacciner, on va pas partir dans une discussion avec lui, 

parce qu’on n’a pas le temps. Et on va pas essayer de le convaincre, voilà. Et c’est pas 

notre rôle à ce moment-là. » 

 … au climat propice du cabinet de médecine générale 

À l’inverse du milieu hospitalier, le cadre de la médecine de ville, dans laquelle le contexte 

familial et personnel est connu, semble plus propice à une discussion sereine. 

i13 : « C’est plus facile de vacciner si on a vacciné la grande sœur par exemple. C’est 

pour ça que c’est important que ce soit le médecin généraliste qui en parle à ses 

patients, parce qu’il connaît l’environnement familial. Faut pas trop les brutaliser, il faut 

les écouter. » 

D’autant que du point de vue des futurs médecins généralistes, la vaccination tient une 

place centrale dans le suivi des patients, et constitue un passage obligé de chaque 

consultation. 

i4 : « C’est primordial en termes de prévention, surtout quand on est médecin 

généraliste. Du coup voilà, la prévention c’est la base, ce qu’on doit tous faire, dans son 

cabinet. » 

i13 : « C’est primordial en médecine générale. J’essaye de toujours y penser, selon l’âge, 

selon l’âge de l’enfant, j’ai toujours tendance à me dire : "Où est-ce qu’il en est ?" »  

En cabinet de médecine générale, certains internes pensent que leur rôle est de vulgari-

ser les connaissances grâce à la légitimité que leur confère leur formation scientifique. 
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i3 : « Moi, mon job, c’est de leur dire ce que la science nous montre, parce qu’au final, 

moi je suis là, en fait, pour essayer de sortir, parmi les tonnes d’articles, les bons 

articles, […] toi t’as eu une formation qui te permet de… de faire un peu de critique 

scientifique et eux aucune, hein ! » 

L’acte de vacciner est d’ailleurs perçu par certains comme un acte sacré, représentant le 

don de l’immunité et une preuve de confiance des parents envers le vaccinateur. 

i14 : « C’est particulier parce que c’est un acte assez simple à réaliser, mais qui 

représente quelque chose… de sacré. Ça fait partie de ces consultations… très 

spéciales, car elles consistent à faire un cadeau à l’enfant, le cadeau de l’immunité. […] 

Les parents le savent, on injecte une toxine, […] avec une connotation plus virulente… 

c’est pour ça que je vois ça comme quelque chose de sacré, de très respecté. » 

3.2.3.3 Le nécessaire apprentissage de la communication 

Plusieurs internes déplorent le manque de formation à la communication, en rappelant 

qu’elle est fondamentale à la construction de la relation médecin-patient. 

i4 : « Y’a aucun cours de communication… en tout cas dans notre fac où j’étais… alors 

qu’en fait on passe un petit peu nos journées à discuter avec les gens, à transmettre des 

messages… et on transmet des choses dans le verbal et non verbal en permanence […] 

il a des mésusages de la parole qui se font forcément en permanence, on a l’impression 

de donner un message, et je pense que c’est complètement transformé. » 

i6 : « La communication, on la met pas assez en avant. C’est bien beau de savoir des 

dosages "de l’espace", apprendre tout ça par cœur, de manière bête et méchante 

parfois, alors qu’on travaille avec de l’humain… » 

Ce manquement serait en lien avec le format de l’Examen classant national, qui repose 

sur des QCM. 

i11 : « Mais le manque d’apprentissage de la communication c’est en lien avec le format 

de l’examen hein. Sur des QCM, tu peux pas tester la communication ! » 

Plusieurs internes rejettent l’idée de se former par expérimentations successives, car elle 

les place dans une situation inconfortable face aux patients. 
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i6 : « Mais j’en ai marre qu’on nous réponde qu’on va apprendre "sur le tas", c’est trop 

facile, apprendre à perfuser "sur le tas", à annoncer des mauvaises nouvelles "sur le 

tas". Mais dans ce "tas", combien d’échec ? » 

Pour finir, une formation spécifique pourrait être assurée par des enseignants spécialisés 

en communication. Ceux qui ont pu en faire l’expérience en sont particulièrement 

satisfaits. 

i10 : « Je pense que les gens qui nous forment n’en savent pas plus que nous (rires). 

Nan mais c’est vrai, j’pense que les médecins un peu plus âgés, ben ils se sont forgés au 

fur et à mesure de leur expérience, comme nous on est en train de faire, mais y’a pas 

d’outil pédagogique conçu quoi. Chaque génération est obligée de réinventer l’eau 

chaude, […] pourtant il y a surement des chercheurs qui font des études sur le sujet, 

non ? » 

i11 : « Moi j’en ai eu dans ma fac, c’était vraiment génial hein. […] Et on était dans des 

salles, et on était filmé, et après ils remettaient notre vidéo et le prof il nous disait : 

"Alors là t’as dit ça, t’aurais pu dire ça…", enfin c’était vachement intéressant, on était 

par petits groupes, c’était vraiment super. » 
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3.3 La prise de décision vaccinale et ses paradoxes 

Dans cette troisième partie, nous verrons en quoi la prise de décision vaccinale peut 

paraître singulière, à la fois chargée émotionnellement et sujette à plusieurs biais 

cognitifs. A certains égards, cette hésitation peut sembler compréhensible, voire légitime 

aux internes, ce qui entretient, chez eux, une position ambivalente sur l’obligation 

vaccinale.  

3.3.1 L’imparfaite prise de décision vaccinale, commune aux internes et aux 
patients 

3.3.1.1 L’émotion au cœur de la décision vaccinale 

Certains regrettent la place prise par l’émotion dans la prise de décision vaccinale des 

parents. 

i3 : « Je sais pas s’il faut vraiment laisser une part à l’émotion dans ce genre de 

décisions, à mon avis c’est plus nuisible qu’autre chose… » 

Cependant, quand la vaccination concerne ses propres enfants, il paraît compréhensible 

que des réticences surviennent, par peur de prendre une mauvaise décision pour un être 

précieux. 

i2 : « C’est assez logique d’être réticent à… de se faire vacciner soi, ça c’est une chose, 

et encore plus euh… chez des gens qu’on chérit énormément et dont on a la 

responsabilité comme ses enfants, donc euh… donc on n’a pas envie de faire de 

bourde, et donc tout de suite ça devient un peu aussi irrationnel. » 

Le fait de se sentir responsable d’une douleur infligée à l’enfant pourrait également 

constituer un frein majeur pour les parents. 

i1 : « C’est le point majeur, le fait de voir qu’on fait mal à ton enfant, je pense que c’est 

euh… les gens en réalité je pense pas qu’il y en ait beaucoup qui… qui pensent que ça 

donne des maladies ou quoi, mais… le fait de voir ton enfant souffrir à cause de toi… » 

D’ailleurs, certains internes imaginent facilement avoir les mêmes appréhensions quand 

ils passeront de l’autre côté du stéthoscope. 
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i2 : « J’pense que moi, quand je ferai vacciner mes enfants, j’aurai, sans doute, cette 

réaction-là, parce qu’en effet, y’a des effets secondaires possibles… » 

i7 : « Pour l’avoir vu chez [un·e proche qui est médecin], qui vaccinait son enfant, et elle-

même me disait qu’elle trouvait ça dur, d’aller vacciner son enfant, parce qu’il pleurait, et 

du coup elle avait peur que ça retentisse sur le poids de son bébé, […] alors qu’elle est 

médecin en plus hein, elle a toutes les informations … » 

Certains observent par ailleurs que les témoignages, chargés en émotions, impactent plus 

la population qu’une étude scientifique, qui sera moins accessible et plus austère. 

i5 : « "J’ai entendu dire que cette personne s’est fait vacciner, elle a eu tels effets 

secondaires graves, du coup moi je me questionne un peu." J’ai l’impression que c’est 

vraiment ça l’hésitation vaccinale [...] il y a des mots qui touchent plus, du contenu qui 

touche plus que des récits scientifiques avec du vocabulaire un peu barbare… » 

Les internes eux-mêmes ne seraient pas immunisés face à la force d’un témoignage. 

i5 : « J’ai pas relu moi-même l’article disant que le vaccin VHB ne déclenchait pas des 

SEP, je pense que j’aurais dû a posteriori, mais j’impression que dans mon entourage, 

qu’il y a plein de témoignages que telle personne avait déclenché une SEP […]. OK, les 

études, tout ça …Mais je peux pas m’empêcher de penser au témoignage, et au vécu 

des gens. » 

3.3.1.2 L’expérience personnelle comme base de décision 

Comme les patients, les internes s’appuient aussi parfois sur leur expérience personnelle 

comme base de raisonnement. 

i9 : « J’avoue que j’ai jamais vu d’effets indésirables devant moi alors que quand j’étais 

en stage de pédiatrie, je vaccinais 10 enfants par jour et qu’ils revenaient après, donc 

j’ai jamais eu un peu cette défiance par rapport à la vaccination, moi-même. » 

i2 : « Euh… et puis j’connais personne qui a eu des gros effets secondaires quoi, ça… 

ça me vient pas à l’esprit. » 

Pour certains, la preuve de l’efficacité vaccinale transparaît dans la pratique plus que dans 

la formation… 
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i4 : « On nous a pas apporté des preuves… mais après c’est vrai que des cas de 

tétanos j’en ai jamais vu dans tous mes stages… En fait la preuve on l’a par notre 

expérience, on voit qu’on n’est plus confronté à ces maladies là… » 

… et les doutes s’effacent quand les internes sont confrontés aux conséquences des 

maladies. 

i4 : « J’avais des doutes sur la vaccination avec le Gardasil […] alors que maintenant je 

pense que c’est un vaccin essentiel… parce que je suis passé en gynéco, les cancers 

du col je les ai vus, et c’est catastrophique, et quand on se dit que deux doses de vaccin 

ça peut améliorer ça… on se dit que c’est vraiment essentiel. » 

3.3.1.3 Les biais cognitifs en jeu dans l’hésitation vaccinale 

Plusieurs biais cognitifs ont été mis en avant par les internes, à commencer par le « biais 

de confirmation », les hésitants consultant préférentiellement des sites critiques de la 

vaccination, qui confirment leurs préconceptions. 

i2 : « Si tu es méfiant de la vaccination… tu trouveras toujours sur internet quelqu’un 

pour te dire… que t’as raison quoi. Bah du coup ! On s’auto-convainc de… qu’on avait 

raison d’être méfiant de la vaccination ! » 

Pour éviter toute « dissonance cognitive », les individus préfèreraient ne pas revenir sur 

leur avis, trop longuement défendu. 

i3 : « C’est très dur de se dire qu’on peut avoir tort au final, et de revenir en fait sur ce 

qu’on pensait. […] j’pense que du point de vue de la pression sociale, […] j’pense que 

c’est dur hein, d’admettre ça. […] on a tous le même biais, personne n’a envie de dire 

qu’on a tort, hein, c’est normal. »  

i1 : « Le pire, c’est qu’on les entend pas ces gens, qui ont eu tort. On préfère parler des 

moments où on a eu raison, enfin j’pense. » 

Les internes craignent d’accroître le « biais de familiarité », et d’ancrer de nouvelles peurs, 

en abordant le sujet des effets indésirables réels ou supposés des vaccins. 

i5 : « Je pense qu’il y a beaucoup de peurs, de peurs d’effets indésirables graves. Si on 

leur dit que leur enfant aura de la fièvre 48 heures après, je pense qu’ils vont accepter, 

mais si on leur dit que… y’a des risques de syndrome de Guillain Barré, même en leur 

expliquant que c’est rare, je pense que ça leur fait peur. » 
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i6 : « Quelque chose qui m’avait perturbé à l’époque, mes seniors demandaient 

systématiquement s’il y avait un antécédent de sclérose en plaques dans la famille […] 

le patient qui était pas au courant, il demandait : "Mais pourquoi vous posez cette 

question ?" Et on répondait : "Mais non mais parce que, c’est vrai que vous avez pu 

entendre ça…" alors qu’il avait pas forcément entendu d’ailleurs… "Mais en fait c’est 

pas vrai", donc là on sème un peu… la graine du doute… dans les esprits. » 

3.3.2 Une hésitation compréhensible 

3.3.2.1 Une forme d’hésitation rationnelle 

Pour plusieurs enquêtés, il est compréhensible que les patients hésitent et se 

questionnent sur l’innocuité des vaccins, en particulier parce qu’ils ne sont pas malades.  

i3 : « Ben je trouve ça normal, que les mecs ils te posent la question de ce que tu vas 

injecter dans la cuisse de leur gamin, qui a que 3 mois... » 

i2 : « Il peut avoir des effets secondaires, donc du coup euh… vu qu’on est pas malade, 

c’est assez logique d’être réticent à… se faire vacciner soi. » 

Les internes reconnaissent d’ailleurs que le bénéfice vaccinal est peu perceptible pour les 

patients, car les maladies à prévention vaccinale ne se voient quasiment plus.  

i1 : « Le fait que l’on ne voit pas les maladies contre lesquelles les vaccins sont faits, 

qu’ils ne les voient plus en tout cas, rajoute euh… de la réticence euh… parce que… ils 

ne savent pas à quoi ça sert finalement. » 

La décision de ne pas se vacciner constituerait un choix rationnel mais non éthique, la 

population générale vaccinée étant protectrice, par immunité de groupe. 

i2 : « Si tout le monde est vacciné, […] et si moi j’me vaccine pas, j’ai tout gagné quoi 

[…] Du coup, on prend le moins de risques possible en ne le faisant pas, donc c’est le 

choix rationnel à faire quoi. Mais le problème, c’est que c’est pas du tout un choix 

civique, parce que si tout le monde le fait… » 

L’hésitation vaccinale peut être vue comme une conséquence des scandales sanitaires 

médiatisés et du lobbying pharmaceutique, à l’origine d’une perte de confiance dans le 

système médical. 
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i14 : « Je pense que l’hésitation vaccinale elle est due… à une suite de catastrophes 

médicales, d’erreurs médicales assez importantes, par le passé : sang contaminé, etc. 

qui ont induit une méfiance envers les médecins, et ça a été très médiatisé. […] Cette 

hésitation est rentrée un peu dans les idées collectives : "Finalement est-ce que les 

médecins ont toujours raison ?" » 

i2 : « [L’hésitation vaccinale] était aussi liée à beaucoup de théories autour des 

compagnies pharmaceutiques et de l’argent qu’ils se font, donc ça c’est… je pense que 

c’est juste aussi, mais en partie. » 

3.3.2.2 La critique d’une vision méprisante des hésitants, qui empêche toute 
remise en question 

Ainsi, les internes expliquent comprendre une certaine forme d’hésitation, et semblent 

donc d’autant plus critiques face à une transmission du savoir pro-vaccinal méprisante 

pour les hésitants. 

i5 : « J’ai impression que [la formation] était assez… orientée en fait. Dans le sens : "Les 

vaccins c’est bon, c’est obligatoire, c’est comme ça, on a des arguments pour, le reste 

c’est des cons" (rires). » 

i11 : « C’est vrai que j’ai entendu des médecins, des profs, faire des blagues au sujet 

des antivax… sans jamais essayer de les comprendre. On est aussi bornés qu’eux, au 

final ! » 

Face à ce corps médical parfois fermé, il apparaît compréhensible que les patients aient 

des difficultés à exprimer leurs doutes, par crainte d’être jugés. 

i10 : « Le patient a peur d’être jugé, ou qu’on lui fasse des remarques. Puisqu’on en fait 

(rires) ! J’pense que… y en a qui n’osent pas trop. [...] en tout cas, j’pense que si t’es un 

peu entre les deux, t’oses pas trop. […] C’est peut-être pour ça qu’en consultation, on a 

l’impression qu’il y en a pas tant que ça qui hésitent. » 

i13 : « Mais si je me mets à la place du patient, c’est pas facile non plus… Non je pense 

que c’est pas facile pour eux… parce qu’ils viennent dans nos consultations, c’est nous 

les soignants. Donc nous, on a cette position… un peu autoritaire, dans notre 

consultation. » 
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L’argument d’autorité employé par certains médecins, non-spécialistes de la question 

vaccinale, paraît parfois inadapté face à des questions légitimes. 

i13 : « C’est vrai que nos maîtres de stage sont souvent pro-vaccination, ils disent que 

c’est des conneries dans les médias... Leur ton est très méprisant en général quand il 

s’agit de patients vus comme antivax. Alors que parfois c’est des questions légitimes 

qu’ils posent. Comme si c’était impossible de remettre leur parole en cause ! Ils utilisent 

beaucoup l’argument d’autorité alors que j’ai l’impression que sur le sujet des vaccins, 

c’est pas non plus des spécialistes de la question… »  

En ce sens, plusieurs internes valorisent même les patients qui osent questionner les 

pratiques médicales, permettant ainsi à chacun de progresser. 

i4 : « C’est aussi positif de voir que les patients… ils remettent en cause leur médecin, je 

trouve ça bien aussi […] ça nous oblige à se remettre en permanence en question, et 

réévaluer l’intérêt des vaccins, finalement pourquoi pas ! » 

i5 : « Je pense que c’est complètement humain d’émettre des doutes, et c’est même 

preuve d’intelligence en fait d’émettre des doutes ! C’est humain de remettre en 

question l’ordre établi, et de pas être des moutons de Panurge… » 

La question de l’adhésion vaccinale est pourtant rarement posée au patient en 

consultation, ce qui expose au risque de les voir repartir avec leurs opinions. 

i11 : « Est-ce que le médecin va à chaque fois prendre le temps de poser la question : 

"Est-ce que vous avez des doutes ?" Non, il propose la vaccination, et les patients 

acceptent parce que c’est obligatoire, sans forcément discuter de leurs doutes quoi. » 

i4 : « Les patients… peut-être qu’ils font semblant d’être d’accord avec moi en 

consultation… ils ont peut-être un avis complètement différent […] c’est pas un 

mensonge mais… ils ont leur opinion et ils repartent avec… » 

D’ailleurs, si le patient n’osait pas aborder ses questionnements, cela représenterait un 

échec de la relation médecin-patient, sensée être basée sur la confiance et l’échange. 

i12 : « Si les patients ont peur de nous poser des questions c’est pas des bases très 

saines… s’ils nous cachent le carnet de santé, qu’est-ce qu’ils nous cachent d’autres ? 

[…] après c’est sûr que s’ils ont peur de nous poser des questions, c’est un peu un 

échec quand même… » 
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D’aucuns ont évoqué leurs propres difficultés à exprimer leurs doutes face à leurs pairs, 

ce qui accroît leur compréhension des difficultés des patients en la matière. 

i2 : « Enfin j’veux dire, déjà que c’est difficile, pour MOI, de remettre en question un de 

mes chefs, alors le patient évidemment, lui c’est impossible ! » 

i11 : « J’ai pas parlé de mes doutes à un médecin […] En fait, dans mon esprit… je 

pense que j’avais peur d’être mis dans la case "ignorant" ou "antivax", si tu remets un 

peu en cause le vaccin quoi, c’est peut-être pour ça que j’en ai pas trop parlé. » 

3.3.2.3 Le doute des internes 

Lorsque les doutes des internes sont évoqués, certaines théories anti-vaccination, 

pourtant non prouvées, peuvent apparaître dans leurs discours. 

i2 : « Si j’ai bien compris le truc, en gros y’a un adjuvant en aluminium euh… […] et ça a 

été pour le coup, je crois, prouvé […] chez certaines personnes, tu peux avoir une 

réaction auto-immune, qui fait une fasciite et qui peut être vraiment grave, ou une 

neuropathie, je sais plus exactement ce que c’est… » 

Ces questionnements sont d’ailleurs parfois restés sans réponses, notamment 

concernant l’innocuité de l’aluminium. 

i11 : « Pour l’aluminium, à un moment je me suis posé la question, enfin j’me suis dit : 

"Faut que je me renseigne". Bon je ne l’ai jamais fait. Mais sans remettre en question la 

vaccination, mais j’me suis déjà posé la question en me disant : "C’est vrai que si ça 

créé des maladies d’Alzheimer ou que ça favorise, c’est quand même emmerdant 

quoi !" (rires) » 

Il deviendrait quelquefois difficile de se positionner par rapport à l’hésitation vaccinale, 

certains soulignant l’existence d’études contradictoires. 

i5 : « Je ne saurais pas dire très honnêtement si elle est fondée ou infondée cette 

hésitation vaccinale, j’ai impression qu’il y a des études qui vont dans le sens que… que 

oui… d’autres que non… voilà je sais pas trop… » 
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Plusieurs vaccins n’obtiennent d’ailleurs pas l’adhésion de tous, que ce soit par manque 

d’efficacité, ou parce qu’ils semblent désuets, face à des menaces parfois perçues comme 

obsolètes. 

i3 : « Moi chaque année, j’ai des doutes sur le vaccin de la grippe hein, parce qu’il a une 

efficacité qui est variable, et puis voilà, mais bon… chaque année je le fais, je le fais, 

moi, et je le fais faire à mes patients. » 

i2 : « À chaque fois ça me surprend parce que justement j’ai une vision un peu trop 

positive, sans doute due à mes études et mon background, et du coup quand je lis que 

le vaccin contre la tuberculose, c’est que 40 % de couverture ou un truc comme ça, j’me 

dis : "Mais c’est de l’arnaque ce truc-là ! " »  

i8 : « Je te dirais celui de la poliomyélite, finalement, parce que j’ai eu l’impression que 

cette pathologie, enfin… bah qu’elle a été éradiquée, qu’il y a plus de cas. Je sais même 

pas comment faire le diagnostic de toute façon… » 

Enfin, l’influence des laboratoires est aussi questionnée par certains, tout comme la 

partialité des études qu’ils réalisent. 

i6 : « Je doute encore une fois qu’on ait toutes les informations, même nous, de la part 

des fabricants, je dis pas ça avec une idée complotiste… mais je pense qu’il y a un 

manque d’information et de transparence. » 

i5 : « En fait je me dis : "est-ce qu’on nous cache pas des choses ?" Est-ce qu’il n’y a 

pas un… un clivage en fait entre les preuves scientifiques, les articles scientifiques, et 

les récits personnels des gens… je pense même, ça m’a fait évoquer parfois une 

espèce de complot de l’industrie pharmaceutique, parce que je pense que l’industrie 

pharmaceutique n’est pas toute blanche… du coup je me dis : "tiens, pour vendre leurs 

vaccins, est-ce qu’ils biaisent pas les études ?" »  

3.3.3 Le paradoxe de l’obligation : un dilemme éthique 

3.3.3.1 Les bénéfices de l’obligation dans la pratique 

L’obligation vaccinale présenterait des aspects positifs, notamment en libérant les 

patients de la lourde responsabilité de la décision vaccinale.  



47 
 

i6 : « Peut-être que la plus grosse partie des parents qui n’avaient pas trop d’avis sur la 

question, peut-être qu’ils se sont dit : "Ça m’évite de me poser la question aussi." » 

i13 : « Ça a pu faciliter la vie de certains parents. Parce que c’était compliqué pour eux, 

certains médecins dans les médias pouvaient avoir des propos très alarmants, et donc 

ils devaient porter une responsabilité très lourde, celle de choisir de vacciner… ou de ne 

pas vacciner. »   

Elle pourrait également permettre de créer de nouvelles habitudes, et de limiter ainsi la 

défiance des hésitants. 

i9 : « Enfin j’veux dire avant y avait des vaccinations qui étaient déjà obligatoires et du 

coup ils étaient pas trop défiants envers celles-là parce qu’ils avaient l’habitude, […] si 

ça devient des habitudes, et ben ils seront moins défiants, enfin en tout cas les 

générations d’après ne seront pas défiantes quoi. » 

C’est d’ailleurs l’effet positif que certains internes ont constaté à leur échelle depuis 

l’instauration de l’obligation. 

i14 : « [Depuis l’obligation vaccinale] je trouve que globalement il y en a de moins en 

moins des gens hésitants avec les vaccins. J’ai impression que la chose est un petit peu 

passée maintenant. J’ai impression que les gens savent qu’il faut faire vacciner leurs 

enfants, et ils reviennent plus trop là-dessus avec nous. Après ils jouent un petit peu 

avec le délai, mais pas plus. » 

Toutefois, si l’obligation facilite le travail de l’interne, elle semble rester difficile à assumer. 

i10 : « L’obligation vaccinale, beaucoup de médecins étaient aussi pour, parce que ça 

nous facilite la tâche en fait, parce qu’on n’a plus à argumenter, et on n’a plus à se 

creuser la tête et à faire cette formation par nous-mêmes qu’on faisait avant… » 

i12 : « C’est plus facile pour moi, parce que je n’ai pas envie d’être dans le conflit […]. 

Après on pourrait se dire : "À quoi ça sert de les faire adhérer, puisque de toute façon 

c’est obligatoire ?" Là ça serait un vrai problème… » 

i14 : « Alors c’est vrai qu’avec l’obligation vaccinale, j’ai un certain confort, parce que je 

sais qu’au final je pourrais toujours appuyer là-dessus à la fin. C’est un peu comme un 

joker que tu préfères ne pas jouer, mais que t’es content d’avoir dans ta main. » 
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3.3.3.2 Une obligation vaccinale qui pourrait être contre-productive 

Cependant, la question de l’obligation reste controversée. Si elle peut être une aide pour 

le médecin, elle se doit de rester temporaire afin de ne pas créer une méfiance de la part 

des patients. 

i14 : « Il faut la voir plutôt comme une aide temporaire, qu’il faut savoir remettre en 

question. Parce que c’est vrai que ça crée une méfiance envers le médecin, un 

engrenage, alors que justement on essaie de retrouver la confiance des patients. » 

Pour certains enquêtés, l’obligation présente aussi l’effet pervers de couper court à la 

discussion, et ne permettrait donc pas de travailler sur l’hésitation. 

i10 : « Du coup, il y a une partie de la population qui comprend toujours pas, et je pense 

que si un jour on enlève l’obligation vaccinale, on reviendra à autant d’hésitation, voire 

plus qu’avant, parce qu’il y aura aucun travail du coup qui aura été fait sur ça. […] 

j’pense que c’est bien si on se repose pas que là-dessus et qu’on parle quand même 

avec les parents, qu’on aborde quand même le sujet. » 

On peut aussi parfois constater une augmentation du ressentiment des patients, face à 

leur perte d’implication dans les choix de santé concernant leurs enfants. 

i9 : « Je pense que les parents ça les a plus énervés plus qu’autre chose on va dire, 

parce que du coup ils se sentent moins impliqués dans la vaccination, de toute façon, ils 

ont pas leur mot à dire… c’était plutôt pour la solution de facilité pour les médecins … » 

i13 : « Les anti-vaccins, je pense qu’ils le sont aujourd’hui encore plus. Ça a polarisé la 

société quelque part. » 

Certains internes déplorent même cette obligation, car elle constituerait une infantilisation 

de la population… 

i3 : « Je pense que ça a fait une infantilisation. La société, on leur dit : "Écoutez, vous 

êtes trop cons pour réfléchir, on va réfléchir à votre place hein !" » 

… allant à l’encontre du principe fondamental d’autonomie des patients. 

i5 : « Pour moi, un des principes éthiques, […] c’est le respect du principe d’autonomie. 

L’autonomie du patient, c’est aussi l’autonomie dans ses choix… je sais plus les autres 

principes mais il y avait celui-là que j’avais bien retenu (rires). »  
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3.3.3.3 Le devoir de convaincre et l’impossibilité d’hésiter 

Plusieurs internes ont exprimé leur détermination à vouloir convaincre les hésitants, ce 

type de consultation pouvant être vu comme un défi à relever. 

i10 : « Vu que j’pense que les vaccins, c’est quelque chose de bien, c’est vrai que les 

gens qui hésitent sur la vaccination, j’essaie désespérément de les convaincre. » 

i12 : « Je le prends un peu comme un challenge, j’ai envie de leur expliquer, de leur 

faire comprendre et à la fin j’aimerais bien qu’ils aillent dans mon sens… me dire : "ils 

sont hyper réfractaires" et tranquillement essayer de les amener dans mon sens. […] 

Enfin moi je vivrais comme un échec si je vaccinais et, qu’au fond, le patient n’était pas 

d’accord. » 

D’autant qu’il s’agirait d’une des rares situations de médecine générale où le praticien 

serait dans l’obligation de convaincre. 

i14 : « Mais c’est un cas particulier de médecine générale, une exception, il y a peu de 

situations médicales où on doit convaincre quelqu’un en bonne santé de faire quelque 

chose pour qu’il reste en bonne santé. C’est assez inhabituel. On peut conseiller 

quelqu’un d’arrêter de fumer, de faire du sport, de manger plus équilibrer, ça reste en 

conseil, et s’il ne fait pas, on peut rien pour lui ! » 

Le champ lexical religieux et militaire est parfois employé pour parler des vaccins, le 

médecin pensant devoir prêcher la bonne parole, en obéissant aux injonctions des 

autorités de santé. 

i14 : « On doit prêcher la bonne parole sur ce genre de choses. On est là pour 

transmettre un savoir, décrypter des choses compliquées que les gens ne peuvent pas 

comprendre. » 

i13 : « J’ai plutôt confiance dans les autorités de santé. Je suis un bon soldat (rires). » 
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L’obligation vaccinale met d’ailleurs les internes dans l’impossibilité d’hésiter dans la 

parole publique auprès de leurs patients 

i13 : « Moi je me dis que si on commence à être hésitant alors que c’est obligatoire, on 

va droit dans le mur. Enfin, on a le droit d’être hésitant pour nous-mêmes, nos familles… 

mais pour nos patients, j’ai impression qu’on n’a pas droit quoi ! J’ai impression qu’il faut 

que les patients soient guidés. On est un peu des guides (rires). »  
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3.4 La confrontation aux arguments critiques de la vaccination 

Après avoir exploré les représentations des internes sur la vaccination et l’hésitation 

vaccinale, il leur a été demandé de réagir à trois arguments tirés du livre de M. 

Georget (Annexe 1). Le premier argument compare la mortalité de la rougeole (avant 

inscription au calendrier vaccinal) et de la varicelle. Le second montre une courbe de la 

mortalité de la rougeole au cours du XXe siècle. Le troisième discute du taux d’aluminium 

dans les vaccins administrés chez un enfant de deux mois. 

3.4.1 De l’impuissance à argumenter à l’envie d’apprendre 

3.4.1.1 La déstabilisation de l’interne et l’incapacité à argumenter 

 L’incapacité à argumenter 

La confrontation aux arguments anti-vaccination a mis en exergue différents types de 

réactions, à commencer par la prise de conscience de leur incapacité à argumenter. 

i6 : « Heu… (long silence) tu me poses des colles ! (rires) Fichtre… c’est clair que si on 

regarde ça comme ça… évidemment que le patient, je vais avoir du mal à le 

convaincre. »  

i8 : « Je t’avouerais que si un patient me posait la question telle quelle, ouais là je serais 

un peu décontenancé·e... parce que… en soi, oui, je suis d’accord, c’est une question 

judicieuse, parce que oui, la rougeole, vaccin obligatoire, varicelle non, bah je t’avoue 

que… (rires), là clairement je saurais pas quoi lui répondre, enfin je serais 

complètement déstabilisé·e… » 

i7 : « Vu sous cet angle (rires). Mmh… c’est un très bon argument, euh… j’avoue que si 

on m’apporte cet argument comme ça, là, sur la table, en effet, je pense que j’aurai pas 

les ressources nécessaires à l’heure actuelle pour répondre à cette argumentation. » 

Le manque de répondant est parfois tel que les enquêtés en viennent à comprendre les 

doutes des patients… 

i11 : « Mais je comprends carrément les antivax, quand ils lisent ça, comment tu veux 

qu’ils soient pas… ? » 
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… et se sentent démunis, insuffisamment armés pour contrer de tels raisonnements. 

i14 : « C’est très difficile de répondre à ce type d’arguments. Je pense qu’on ne nous a 

pas assez démontré ce pourquoi les vaccins ont été faits. Qu’est-ce que ça a 

combattu ? On est un peu impuissant, on n’a pas les armes pour combattre les 

arguments qui nous arrivent en face… » 

 La déstabilisation de l’interne  

L’effet de surprise semble provoquer une déstabilisation de l’interne, qui en viendrait à 

douter de l’existence même de contre-arguments. 

i6 : « Quand je vois que je suis coincé·e par une simple courbe de mortalité […] Qu’est-

ce tu veux répondre à quelqu’un qui t’amène ça ? Si t’as jamais vu ce schéma… c’est 

évident que tu te sens un peu démuni·e quoi. On ne nous donne pas cet argumentaire. 

Est-ce qu’il y en a quand même ? J’espère bien que oui… » 

Devant un argument qui était ignoré, certains internes se sentent discrédités. 

i7 : « C’est intéressant, moi je savais pas du tout, en effet. J’avais pas du tout ce genre 

d’informations. […] En effet, ouais, on se sent bidon, quand c’est comme ça… (rires) » 

i6 : « Si un patient se ramène avec les mêmes arguments que toi… j’avoue que je serais 

très mal ! (rires) voilà… je lui proposerai de payer la consult’ moi quoi… » 

i13 : « C’est vrai que quand on voit cette courbe, et qu’on voit que la mortalité a 

beaucoup diminué avant la vaccination… on se sent un peu bête quoi. »  

Les arguments issus de sources considérées comme étant fiables peut décontenancer 

encore plus l’interne… 

i8 : « C’est compliqué quoi, de faire face à des patients qui sont mieux renseignés que 

nous, et qui ont, quelque part des preuves quoi, parce que l’INED c’est des preuves 

fondées quoi. […] alors si le patient vient et il me dit : "Alors qu’est-ce que vous pensez 

docteur de ce truc-là ?", ok, et bah je vais répondre euh… (silence)… pas facile hein 

(rires), franchement, c’est pas facile, parce que oui t’as des chiffres, t’as des 

courbes… » 
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… générant une déstabilisation plus profonde que ce qu’ils auraient cru possible. 

i13 : « C’est vrai que toutes ces questions, ça m’a déstabilisé. Je me rends compte que 

je suis vite déstabilisé par les antivax, ça vraiment, je pensais pas que c’était possible… 

en tout cas pas en cinq minutes de conversation. » 

i14 : « C’est déstabilisant, j’étais vraiment embêté… je savais pas quoi répondre. C’est 

hyper dérangeant. Ça paraît être une évidence qu’on a fait écrouler la mortalité avec les 

vaccins, mais en fait c’est pas le cas… je comprends pas en fait. Ça remet en question 

tout ce que je croyais. C’est dérangeant de se rendre compte qu’on dit des conneries là-

dessus. J’ai l’impression qu’on exagère vachement pour pouvoir convaincre plus 

facilement, parce que c’est plus facile pour nous comme ça. » 

3.4.1.2 La mise en défaut stimule la soif de connaissance 

 Le vif intérêt des internes 

Le fait de s’être sentis désarçonnés par des arguments anti-vaccination a pu stimuler 

l’intérêt des enquêtés à bénéficier d’une formation plus adaptée. 

i5 : « C’est intéressant les arguments de la fin, antivax, parce que ça remet en cause… ça 

me remet en cause, je pense pas être borné·e, mais j’applique bêtement la loi, sans avoir 

un réel argumentaire, et du coup quand on va à l’encontre de ça j’ai pas forcément 

d’arguments […]. Je serais intéressé·e par avoir un avis plus éclairé sur ces questions… » 

i9 : « Ah ! Franchement j’avoue je sais pas quoi dire […]. Mais du coup ça me donne 

vachement envie d’en savoir plus ! Ça fait longtemps que je me dis que je suis pas 

assez calée sur ces questions… » 

La révélation de ces arguments a également pu leur donner l’envie d’en connaitre plus 

afin d’être préparés au mieux pour y répondre. 

i11 : « C’est en connaissant les arguments des hésitants qu’on pourra éviter de passer 

pour des nouilles, et ça, ça m’intéresse ! (rires) Et mieux les comprendre, et mieux les 

convaincre. En sachant répondre à leurs questions. » 

i4 : « Enfin moi ce que j’aimerais, c’est avoir été formé·e aux arguments qu’ils peuvent 

potentiellement nous amener, pour le jour J être "préparé·e" à ceux qui vont nous dire 

quoi… »  
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 Un outil pour aider les jeunes médecins 

Afin de faciliter les consultations avec les hésitants, bon nombre d’internes sont favorables 

à la création d’un outil pratique, composé d’explications simples, visuelles, et référencée, 

sur lequel ils pourraient s’appuyer. 

i4 : « Une solution un peu "facile", où y aurait dessus toutes les questions potentielles 

que le patient pourrait nous apporter, avec notamment ces chiffres-là… pour pouvoir 

apporter une réponse assez rapide, sans avoir à se replonger dans toute la littérature… » 

i8 : « Faudrait un site internet… une espèce de plateforme quoi... Avec toutes les 

questions des patients, tu cliques sur la question et t’aurais la réponse, par thème quoi, 

adjuvant, toxicité, enfin des trucs comme ça, et ouais, pourquoi pas des réponses 

types ? […] Nous ce qu’on va apporter oralement, certes ça va les aider, mais peut-être 

aussi avoir quelque chose de visuel, des chiffres, des choses qui parlent, tu vois, 

visuellement, pour les patients j’pense que ça, ça peut être intéressant » 

i11 : « Des explications avec arguments et contre-arguments, thèse et antithèse, 

pourquoi cet argument-là ne tient pas la route. C’est hyper intéressant, et ça manque, 

carrément. » 

Cet outil pourrait également comporter une partie décrivant les pathologies à prévention 

vaccinale, insuffisamment maitrisées. 

i11 : « Le tétanos, la polio… je sais pas les expliquer au patient, je sais pas les 

répercussions que ça a, les séquelles que ça peut donner… du coup j’ai du mal à 

argumenter et à parler de ces maladies au patient. Alors que c’est en parlant de ces 

maladies justement qu’on peut réussir à les convaincre. Et un outil, pour ça, ça pourrait 

être très bien. » 

Ce dispositif pourrait prendre différentes formes : celle d’un insert dans le carnet de santé ; 

d’une vidéo, outil moderne et très en vogue ; d’une fiche-papier, remise au patient ; ou 

comme un site internet adapté à la pratique en médecine générale. 

i1 : « Oui, il faudrait un encart "intérêt des vaccinations" dans le carnet de santé, avec 

des courbes… » 

i6 : « Une vidéo… c’est un support qui est quand même… plus facile d’accès, c’est bien 

fait, si c’est contrôlé, […] avec des sources fiables, mais qu’ils puissent se faire leur 
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idée, tout en ayant un truc qui démocratise un peu, qui soit pas trop rébarbatif […] qui 

pourrait servir à la fois au patient, et aux internes. » 

i13 : « Et j’aimerais bien une petite plaquette qu’on aurait toujours en consultation. 

J’aime avoir un support autre que la parole, parce que la parole, ça traverse, donc j’aime 

bien dessiner, montrer, je tourne souvent l’ordinateur pour leur montrer des schémas. »  

i13 : « Eh bien de la même manière qu’il y a antibioclic, il faudra vaccinaclic ! » 

3.4.2 Des internes qui ne sont pas immunisés contre le doute 

3.4.2.1 L’impression d’avoir une vision formatée par les pairs 

La métaphore du « robot » a été utilisée à plusieurs reprises lors des entretiens, illustrant 

une absence de recul vis-à-vis des apprentissages des internes… 

i13 : « On est un peu des robots, des robots de l’État aussi. C’est vrai que le calendrier il 

est très beau, tout coloré, même moi j’adore ! (rires) mais c’est vrai qu’on s’informe peut-

être pas assez... » 

i2 : « On répète, euh… nous on est… on est des robots, hein. Enfin on est des militaires 

quoi ! Y’a énormément de médecins qui croient qu’ils ont une pensée originale ou quoi 

euh… enfin et moi j’en ai trouvé peu hein, des gens qui ont une pensée originale, des 

gens qui ont lu Ivan Illich […], on nous apprend à… répéter les règles, que des gens 

plus savants que nous ont établies. » 

… ainsi que l’injonction d’adhérer à un modèle, imposé aux jeunes médecins, comme à 

leurs patients. 

i4 : « Je … (long silence) … je reconnais que c’est un discours un peut formaté… qu’on 

nous impose […] on l’impose à nos patients parce que, nous aussi, on nous l’a imposé 

dans nos études. » 

i13 : « À la fac, je pense qu’on nous lave un petit peu le cerveau, en nous disant que 

c’est important… quand je suis arrivé en deuxième année, et qu’on m’a dit qu’il fallait 

que je rattrape beaucoup des vaccins, j’avoue que j’ai pas compris ! […] Et après 

progressivement, je me suis mis au rang de tout le monde, comme quoi c’est obligatoire, 

de dire que c’est important… » 
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Plusieurs internes réalisent qu’ils ont tendance à répéter un discours transmis par leurs 

pairs, sans jamais l’avoir réellement approfondi, ce qui les laisse dépourvus d’arguments 

pertinents pour répondre aux patients. 

i5 : « En fait j’ai l’impression de bêtement recracher un discours qu’on m’a appris… "Y’a 

telle obligation vaccinale"… j’ai pas forcément beaucoup d’arguments pour… heu… dire 

en quoi c’est important de les faire… »  

i11 : « Est-ce qu’on exagère ? Je sais pas, moi j’avais pas conscience des chiffres. Enfin 

moi, je me rends compte que je répète ce que j’entends… »  

D’autant qu’il apparaît parfois malvenu de questionner le bien-fondé des pratiques 

médicales, avec le risque de se sentir jugé par ses confrères si l’on émet des doutes. 

i13 : « Enfin, c’est intéressant de se dire que c’est l’État, les autorités de santé, qui ont 

décrété que la vaccination était utile. Et que les médecins finalement sont obligés de 

suivre. Parce que si on ne le fait pas, on est montré du doigt par nos confrères. » 

Et finalement certains se retrouvent face à l’absurdité d’appliquer des recommandations 

sans en connaître le rationnel. 

i5 : « Après clairement, si un patient m’expose ça comme ça, comme tu l’as fait, je ne 

saurais pas quoi lui dire… tout simplement… je resterai bête… j’ai aucun argument, à 

part dire bêtement : "Si c’est obligatoire c’est bien qu’il y a une raison…" » 

3.4.2.2 La perte de confiance et l’irruption du doute 

 La remise en cause du calendrier vaccinal, pilier de leur formation 

Le calendrier vaccinal, présenté comme le socle de la formation sur les vaccins, est pour-

tant remis en question lorsque des arguments percutants sont présentés aux internes. 

i7 : « On se dit : "Bah au final à quoi il sert ce vaccin ?" En effet, si la rougeole, c’est le 

même nombre de mort que la varicelle, pourquoi on a choisi de l’éradiquer ? »  

i14 : « C’est vrai que ça paraît être une aberration… pourquoi cette différence ? 

Pourquoi vacciner contre la rougeole et pas contre la varicelle ? Je ne sais pas… » 

La confrontation aux arguments anti-vaccination peut donc conduire certains à interroger 

les recommandations qui étaient, jusque-là, admises. 
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i8 : « Mais oui, clairement, après ça, t’as envie de vacciner tes patients contre la 

varicelle, quoi. Après je le ferai pas (rires), moi je suis les recommandations… mais je 

comprends pas bien cette recommandation du coup maintenant… je suis un peu 

déstabilisé·e ! » 

 Le tiraillement entre doutes et confiance dans les vaccins 

Plusieurs internes semblent tiraillés entre leurs doutes et leur confiance dans le système 

vaccinal, la remise en question de celui-ci semblant tout de même trop couteuse sur le 

plan cognitif. 

i2 : « Mes choix je sais qu’ils sont assez irrationnels, donc j’pense que c’est fondé sur 

une foi, que j’ai, quand même, dans le système médical. […] Si j’avais vraiment pas foi 

là-dedans, j’pense que j’déprimerais, tu vois. […] Donc j’pense que c’est assez irrationnel 

hein ce truc, je crois au truc parce que ça me ferait mal de me dire que… que tout ça 

c’est n’importe quoi ! (rires) et que du coup ma vie c’est… juste… un mensonge ! (rires) » 

Et les doutes évoqués par les enquêtés sont généralement passés sous silence, et très 

peu partagés avec les patients. 

i11 : « Le vaccin contre le papillomavirus, qui est un peu… discuté […], mon oncle il m’a 

demandé : "Est-ce que tu penses qu’il faut que je vaccine ma fille ?", je lui ai dit oui, 

mais j’avoue que ce vaccin-là, intérieurement, c’est à discuter, parce qu’il est pas 100 % 

fiable […] non mais c’est vrai que c’est nul ! (rires) Parce qu’il y a plein d’autres souches 

qui sont pas couvertes par le Gardasil qui peuvent créer des cancers aussi… » 

i13 : « Mais c’est sûr que ces arguments, je ne vais pas pouvoir en parler au patient, 

parce que s’il voit que moi aussi j’hésite, que moi aussi je trouve que la politique 

vaccinale est bizarre, je vais plus pouvoir les vacciner ! » 

D’autant que ces doutes ont pu générer un sentiment de désillusion, très mal vécu par 

certains internes. 

i14 : « Le vaccin contre l’hépatite B, c’est vraiment LE vaccin qui cristallise toutes les 

oppositions. Ces doutes ont pu m’atteindre, oui ! Ça remettait en question tout ce que je 

savais, toute ma conception de la vaccination. Je l’ai vécu comme une désillusion, une 

catastrophe. L’impression de perdre pied sur un domaine fondamental de la médecine. 
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La vaccination pour moi c’est un pilier sur lequel on s’appuie. Donc j’ai eu des doutes, 

mais je pense… sans vraiment y croire, parce que c’était trop éloigné de ma conception 

de la vaccination. […] Donc on évitait d’en parler entre nous. Je pense qu’on avait peur 

que ça puisse être vrai. » 

 La perte de confiance dans le système vaccinal 

La confrontation à ces arguments a généré de la colère chez certains internes, notamment 

face au manque présumé d’études scientifiques à leur disposition. 

i7 : « On devrait avoir ces informations. On devrait refaire des études. On devrait refaire 

50 ans d’études. […] La question c’est, on fait pas d’études là-dessus parce que ça 

coûte du pognon et qu’il y aurait pas d’intérêt à le faire […] c’est un peu déroutant quoi ! 

On nous demande de mentir, mais en fait on n’a pas d’arguments pour dire derrière… 

Voilà, ça me met un peu en colère ce que tu me dis. » 

Certains en viennent à reprocher une certaine opacité de la part de l’industrie 

pharmaceutique, altérant leur confiance dans ces entités. 

i6 : « J’ai impression qu’il y a un manque de transparence… je pense que ça devrait être 

écrit noir sur blanc si vraiment… sur les notices des vaccins. C’est des choses que les 

laboratoires pharmaceutiques ne peuvent pas ignorer… Pourquoi est-ce que c’est pas 

noté ? Pourquoi est-ce qu’on n’a pas des arguments contre ? Et ça, c’est une question à 

laquelle je ne sais pas répondre malheureusement… » 

L’exposition aux arguments critiquant les vaccins a parfois été assez déstabilisante pour 

remettre en question tout l’intérêt de la vaccination… 

i13 : « Je sais pas comment on pourrait faire pour inverser la tendance, si ces 

informations sont réelles, et qu’on se rend compte qu’on vaccine pour rien… parce que, 

seul dans son cabinet, on suit les règles, c’est tout quoi ! […] Parce que ce genre de 

données, ça me perturbe maintenant, je sais plus ce que je vais dire pendant les 

consultations (rires) ! » 

… notamment pour sa propre famille. 

i13 : « J’avoue que je me pose des questions maintenant… pour la vaccination de mes 

patients, et surtout de mes enfants (rires) ! » 
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Un sentiment de manipulation de la part des institutions est apparu chez certains internes, 

qui regrettaient de n’avoir pas assez approfondi le sujet de la vaccination. 

i14 : « Je pense qu’on peut se considérer comme des pantins des fois… quand on voit 

tout ça… on est un peu hébétés… parce que l’on n’a pas connaissance de ces chiffres. 

Peut-être qu’on est un peu aveugles, peut-être on n’est pas assez critiques sur les 

choses. C’est vrai qu’on se sent un peu… un peu bête, quand les patients sortent des 

choses comme ça. […] J’ai un peu l’impression d’être en première ligne, alors que moi, 

j’ai rien décidé, je ne connais pas le taux d’aluminium dans les vaccins… »  

Il est parfois suspecté que certains effets indésirables n’ont pas été intentionnellement 

recherchés, devant le risque d’ouvrir une boîte de Pandore difficile à refermer.   

i14 : « Y’a peut-être des gens pour qui les vaccins sont délétères, même si je pense que 

ça doit être vraiment minime. La force, ça serait pouvoir considérer ces gens-là. Le 

problème c’est qu’on n’a pas les moyens. Et puis ça ouvrirait une boîte de Pandore 

qu’on a peut-être pas envie d’ouvrir. » 

 L’impression d’avoir trompé ses patients 

L’exposition des arguments critiquant la vaccination a mené certains internes à se 

questionner sur la véracité du discours qu’ils avaient pu tenir aux patients. 

i11 : « Quand on parle de la mortalité de la rougeole, c’est sûr que c’est pour être 

percutant, c’est parce que c’est l’argument phare de tous les vaccins : diminuer la 

mortalité. Si on dit qu’il y a que 20 morts évitées… les gens vont se dirent : "On ne se 

vaccine plus !" » 

i7 : « On a l’impression qu’on leur ment, qu’on n’est pas éclairés sur le sujet. Qu’on n’est 

pas éclairés sur le sujet nous, alors pour qui on se prend de leur dire ça, ouais, 

carrément ? C’est un peu du n’importe quoi, du… du faire sans connaître, carrément. 

Clairement c’est perturbant. C’est super perturbant. » 
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Au final, certains en viendraient même à culpabiliser de vacciner les patients, en remettant 

en cause le discours tenu au cours de ce type de consultation. 

i13 : « Ben… on pourrait culpabiliser de vacciner les patients, alors que c’est pas 

réellement très utile… c’est ça l’intérêt, vacciner pour que ça soit utile au patient. Pas 

seulement pour l’argent des laboratoires. Normalement (rires). Si on sait que c’est pas 

utile, du coup on ment au patient et c’est pas très juste. J’ai impression que cette courbe 

elle montre que la vaccination contre la rougeole n’est pas vraiment utile… »   

 

3.5 Modélisation des résultats 
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4. Discussion 

4.1 La validité de l’étude 

4.1.1 Les forces  

Le choix de la méthode qualitative a permis de recueillir un très grand nombre de 

données, et d’éclaircir un sujet particulièrement complexe et multifactoriel, pour acquérir 

une vision d’ensemble de cette problématique. L’étude aborde un thème porteur dans le 

contexte actuel, et tous les internes sollicités ont répondu favorablement à l’invitation à 

participer aux entretiens.  

Le fait que l’enquêteur connaisse une majorité d’entre eux a facilité la réalisation des 

entretiens, qui se sont déroulés dans un climat de confiance. La longue durée des 

entretiens, avec une médiane de 54 minutes, l’usage du tutoiement avec l’accord de 

l’enquêté, et les questions ouvertes ont favorisé l’instauration d’une atmosphère propice 

au partage de sentiments intimes, et parfois de doutes personnels jamais dévoilés 

auparavant. Aucun participant n’a abandonné l’étude avant sa conclusion par la rédaction 

de la présente thèse. 

La « triangulation des chercheurs », réalisée grâce à l’intervention d’une chercheuse 

extérieure à l’étude, a été un apport important à la compréhension des phénomènes 

étudiés, renforçant la validité interne de cette recherche.  

Bien que les internes de médecine générale aient été mis en courant de l’éventuelle 

confrontation à des arguments susceptibles d’être avancés par des patients hésitants, 

ceux-ci n’ont pas été dévoilés avant l’entretien, ce qui a permis une spontanéité des 

réponses, comparables à celles d’une consultation médicale. 

Enfin, cette étude respecte les critères de qualité COREQ (Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research) (27), mis en avant par le réseau international EQUATOR 

(28), et élaborés pour améliorer la fiabilité des études qualitatives. 

4.1.2 Les faiblesses  

La première limite de notre travail est la faible expérience du chercheur à la méthodologie 

de la recherche qualitative, malgré sa participation à une journée de formation organisée 

par le département universitaire de médecine générale (DUMG). 
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La deuxième limite concerne les critères d’inclusion, relativement restrictifs sur le plan 

géographique. Dans les Hautes-Alpes, tous les internes de médecine générale finissent 

par tisser des réseaux d’amitié, et le fait que l’enquêteur connaisse l’enquêté a 

certainement pu introduire des biais, à la fois dans la verbalisation des réponses et dans 

l’interprétation des résultats.   

Troisième limite. Comme dans toute recherche qualitative, la subjectivité de l’enquêteur 

a pu biaiser ses résultats. D’abord par la sélection des arguments du livre du militant anti-

vaccination M. Georget. On peut raisonnablement se demander si les réactions des 

internes de médecine générale auraient été similaires face à une sélection d’autres 

arguments. Ensuite parce que l’enquêteur a lui-même été confronté à l’hésitation 

vaccinale de ses patients, et a pu donc projeter ses interprétations dans les propos des 

enquêtés.  

Concernant ces limites deux et trois, l’association à une chercheuse extérieure a permis 

de réduire les biais d’interprétation. 

Quatrième limite. Le chercheur n’a pas tenu de « journal de bord » quotidien tout au long 

de l’étude. L’analyse de données a été réalisée manuellement avec le logiciel grand public 

Excel®, et non avec un logiciel spécialisé comme il est parfois conseillé de le faire en 

recherche qualitative. 

Enfin, la validité externe est limitée par le manque de travaux qualitatifs sur les 

représentations de l’hésitation vaccinale des internes de médecine générale, en 

particulier concernant l’éventuelle perméabilité de cette population aux arguments des 

patients hésitants. 

4.1 Retour sur les principaux résultats 

Bien que les recherches qualitatives mettent à jour des tendances qui ne permettent pas 

de produire des preuves généralisables, il ressort de cette étude une grande confiance 

des internes de médecine générale interrogés dans la vaccination. Les différentes 

controverses sanitaires des vingt dernières années, qui ont favorisé l’hésitation vaccinale 

dans la population, semblent avoir peu d’effets sur la conviction des internes à ce sujet. 

Néanmoins, cette confiance paraît reposer sur des bases théoriques fragiles, car les 

internes interrogés confient de profondes lacunes dans leurs connaissances de l’enjeu 

vaccinal. Leur conception de l’hésitation vaccinale se base principalement sur le para-

digme du manque d’information des patients, selon lequel il suffirait d’apporter des 
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connaissances aux hésitants pour qu’ils acceptent la vaccination. Ils soulignent l’effet 

délétère d’internet qui concurrence la parole médicale en égalisant les discours experts 

et profanes, mais reconnaissent qu’ils évoluent, eux aussi, dans une bulle information-

nelle, qui les isole de la population hésitante. 

Cette situation ne semble pas propice à des interactions efficientes avec les hésitants. 

Ces consultations déclenchent une forte appréhension, car les enquêtés sont sujets à une 

double incertitude, sur leurs compétences et sur leur capacité à convaincre les hésitants. 

En outre, ces consultations suscitent chez ces internes un sentiment de colère contre les 

hésitants, à la fois par ce qui est perçu comme de l’égoïsme, un manque d’esprit civique, 

et par la remise en question de la médecine de laquelle l’interne se sent le représentant. 

Cela paraît aboutir à une profonde frustration : les internes regrettent de ne pas pouvoir 

correctement aborder un sujet qu’ils savent mal maîtriser. 

Leurs stratégies de communication semblent alors largement empiriques. Elles reposent 

d’abord sur une méthode d’accompagnement des patients, entrant, semble-t-il, en conflit 

avec une envie contenue de culpabilisation des parents hésitants à faire vacciner leurs 

enfants. Ensuite, ils évoquent des arguments de fond, qui mobilisent à la fois la fibre 

individualiste et altruiste de leurs patients. Toutefois, les internes reconnaissent avoir 

besoin d’aide, à la fois institutionnelle, dans la communication gouvernementale, et 

universitaire, avec une meilleure formation sur cet enjeu. 

Les internes interrogés reconnaissent que la décision vaccinale est soumise à de 

nombreux biais cognitifs, desquels ils admettent n’être pas exemptés. Ils peuvent parfois 

partager certains doutes de leurs patients, comprendre les raisons de leurs hésitations, 

et regretter le mépris avec lequel les hésitants sont traités pendant la formation médicale. 

La dérision dont ces patients feraient l’objet pourrait les inciter à contourner la relation 

médicale, préférant se documenter sur internet plutôt qu’interroger leur médecin. Les 

internes semblent particulièrement partagés sur l’obligation vaccinale, qui simplifierait 

leurs interactions avec l’hésitant, mais qui contreviendrait au principe éthique 

d’autonomie, et qui pourrait s’avérer contre-productive.  

La présente recherche permet l’analyse suivante, théorisée au plus près du discours des 

enquêtés : du fait de leurs bases théoriques fragiles, la représentation des internes 

pourrait être facilement mise à mal par la confrontation avec des arguments d’allure 

scientifique, incomplets et biaisés. D’abord, parce qu’elle remettrait en question leur vision 

de l’hésitation vaccinale, perçue comme un simple manque d’information, ce qui a eu 

tendance à déstabiliser leurs préconceptions. Ensuite, et de manière inquiétante, elle 
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pourrait fragiliser profondément leur confiance dans la sécurité et l’intérêt de la 

vaccination, ainsi que dans les autorités de santé et leurs recommandations. 

Les internes ainsi sensibilisés ont exprimé un vif intérêt à pouvoir bénéficier d’une 

meilleure préparation aux arguments des patients hésitants, et d’une meilleure formation 

aux causes qui favorisent l’hésitation vaccinale. Ils ont plébiscité la conception d’un outil 

d’aide à la consultation avec le patient hésitant, basé sur des études scientifiques, qui leur 

permettrait d’aborder cette consultation de manière plus apaisée. 

4.2 La remise en question du paradigme du manque d’information 

Cette recherche qualitative paraît mettre en lumière le fait suivant : considérer l’hésitation 

vaccinale comme un simple manque d’information ne permet pas de répondre au mieux 

à cet enjeu majeur. Il semble d’abord important de questionner la notion même 

d’hésitation vaccinale, puis d’en explorer les causes, et enfin d’étudier les ressorts de la 

perte de confiance d’une partie du public dans les autorités de santé. 

4.2.1 L’ambiguïté de la notion d’hésitation vaccinale 

Consacrée par le groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) de l’OMS, la notion 

d’hésitation vaccinale a été largement critiquée, car elle désigne des situations très 

hétérogènes (29). Selon certaines sources bibliographiques (30), elle comprendrait 

toutes les attitudes (idées, intentions) entre l’adhésion sans réserve et le refus radical de 

toute vaccination, quand d’autres auteurs la limitent aux comportements des acteurs (se 

faire vacciner ou non) (31). Elle peut être décrite comme étant due principalement à 

l’ignorance des patients (32), ou au contraire à leur surinformation (33). 

Des études récentes mettent en lumière les contradictions à englober autant de positions 

sous la notion d’hésitation vaccinale. Les patients peuvent accepter de réaliser des 

vaccins, tout en ayant des doutes sur leur intérêt. Ils peuvent accepter certains vaccins, 

mais en refuser d’autres, ou simplement oublier une vaccination. P. Peretti-Watel et P. 

Verger proposent de substituer l’habituelle conception de l’hésitation, perçue comme une 

attitude binaire, strictement distincte de l’adhésion, à une représentation continue, selon 

deux axes de compréhension : l’engagement dans sa propre santé (healthism), et la 

confiance dans les autorités de santé (29).  

À travers cette cartographie bidimensionnelle de l’hésitation vaccinale, la défiance 

vaccinale n’est plus forcément liée à l’ignorance, mais peut correspondre à une hésitation 
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rationalisée, un « désenchantement de la science », qu’embrasseraient des personnes 

très éduquées et informées. Ainsi, une étude australienne constate que les individus 

ayant des représentations péjoratives de la vaccination sont très informés et très engagés 

dans leur santé, mais aussi particulièrement méfiants à l’égard des autorités de 

santé (34). Selon ce cadre théorique, des interventions de santé pourraient donc déplacer 

les représentations des patients sur un axe horizontal (augmenter l’engagement dans leur 

propre santé) sans pour autant les déplacer sur l’axe vertical (c’est-à-dire, sans 

augmenter leur confiance et leur adhésion vaccinale).  

Cette approche, plus complexe que la définition binaire de l’hésitation vaccinale, permet 

de mieux comprendre l’incompréhension décrite par les internes, frustrés d’échouer à 

convaincre les hésitants par un simple apport d’informations. Elle décrit la nécessaire 

intervention sur la confiance des patients, afin d’encourager l’adhésion vaccinale. 

(29) 

4.2.2 Comprendre les hésitants pour améliorer l’interaction médecin-patient 

S’il ne s’agit pas simplement d’un manque d’information, la compréhension des ressorts 

de l’hésitation vaccinale est essentielle pour pouvoir augmenter la confiance des patients. 

Les internes interrogés ont particulièrement insisté sur l’importance de l’écoute du patient 

durant la consultation médicale, tout en indiquant la difficulté organisationnelle de 

conjuguer l’écoute avec le temps d’une consultation médicale libérale. 

D’autres recherches qualitatives menées en France ont pu préciser des mécanismes à 

l’œuvre dans l’hésitation vaccinale des jeunes parents (35) (36). Il paraît intéressant de 

citer une partie des résultats d’une étude qualitative publiée en 2019 (35), portant sur 

vingt-cinq parents de jeunes enfants, afin de les comparer avec le vécu des internes de 

médecine générale, tel que recueilli dans la présente recherche.  
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Les chercheurs mettent certes en avant l’effet d’internet dans la diffusion des idées 

fausses, mais avertissent que ce rôle ne doit pas être surestimé. Si les réseaux sociaux 

sont largement consultés, ils feraient l’objet d’une importante méfiance de la part des 

parents, contrairement à ce que semblent en penser les internes interrogés dans notre 

étude. L’effet des pairs semble, lui, largement sous-estimé. La prise de décision vaccinale 

serait genrée, et impliquerait principalement les mères, ainsi que leurs réseaux d’amies 

et de parentes, dans des interactions avant tout « réelles », plutôt que « virtuelles ».  

Parce qu’elles décrivent une perte de confiance dans les autorités de santé, ces mères 

ont tendance à s’engager dans un fastidieux processus de recherche du « bon » médecin, 

à l’écoute de leurs préoccupations. À l’issue de cette quête, elles pourraient lui accorder 

leur confiance, et lui déléguer la décision vaccinale, se libérant ainsi du poids de cette 

responsabilité. Selon ce modèle, la création d’un climat propice à l’échange semblerait 

donc plus productive que l’adoption d’une attitude culpabilisante. Les chercheurs insistent 

sur la difficulté à accorder une confiance aveugle à un système vaccinal perçu comme 

distant et anonyme, comprenant des industriels, des experts, des autorités de santé, des 

systèmes de distribution, lorsque des scandales médicaux ont déjà été dévoilés par le 

passé.  

D’autres hypothèses permettent d’affiner la perception de l’hésitation. Théorisé par 

l’épidémiologiste G. Rose, le « paradoxe de la prévention » permet de comprendre que 

des populations sont d’autant moins enclines à consentir à des mesures de prévention  

que les interventions de santé publique ont été efficaces (37). En effet, ces politiques ont 

considérablement diminué les risques de maladies infectieuses, rendant ces menaces 

virtuelles pour les populations. 

Enfin, selon des travaux de psychosociologie, la thèse selon laquelle la peur moderne 

des vaccins est irrationnelle serait largement réductrice et inopérante (38). Les données 

historiques montrent des réactions de rejet de la vaccination depuis son origine, sur tous 

les continents, contredisant l’idée qu’il y eut un « âge d’or » de la vaccination. Les 

arguments mobilisés seraient relativement stables, dans le temps et dans l’espace. 

J. Raude souligne qu’on ne peut écarter a priori l’hypothèse selon laquelle « les 

populations ont de bonnes raisons de se méfier des vaccins dans le contexte actuel ». 

Aussi, l’exemple du Médiator rappelle que les autorités de santé portent une part de 

responsabilité dans cet accroissement du « champ du soupçon ». Cette défiance 

faciliterait en retour la réception des éléments de controverse sur la dangerosité de 

certains vaccins (38).  
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Ainsi, il ne s’agit pas de stipuler que les individus ont « raison de croire ce qu’ils croient » 

mais, comme l’écrit le sociologue G. Bronner, que « c’est parce qu’ils ont des raisons de 

croire qu’ils croient » (39). L’enseignement de ces différents aspects permettrait une 

meilleure appréciation de l’aspect multidimensionnel de l’hésitation vaccinale, et pourrait 

réduire le ressentiment des internes à l’égard des patients hésitants, et qu’ils ne limitent 

pas l’hésitation vaccinale à un simple acte d’égoïsme.  

4.2.3 Restaurer la confiance dans les autorités de santé 

En France, deux fiascos vaccinaux ont fortement altéré la confiance du public dans les 

autorités sanitaires. D’abord, la suspicion d’un lien entre le vaccin protégeant contre le 

VHB et un risque accru de SEP, ayant entrainé la suspension controversée de la campagne 

de vaccination par le ministre de la Santé B. Kouchner en 1998 (40). Ensuite, la gestion 

de la campagne de vaccination contre le virus de la grippe A/H1N1, avec la commande de 

94 millions de doses de vaccins, pour 668 millions d’euros, aboutissant à la vaccination 

de moins de 8 % des Français (41).  

Ces exemples se sont ajoutés à la remise en cause de l’indépendance des autorités de 

santé à l’égard des laboratoires pharmaceutiques. Les compromissions de l’AFSSAPS vis-

à-vis des alertes sur le lien entre valvulopathies mitrales et prise de Médiator ont continué 

de fragiliser la crédibilité des autorités sanitaires aux yeux de la population, comme à ceux 

des médecins généralistes (42). 

Le rôle des firmes pharmaceutiques dans les campagnes de promotion des vaccins 

qu’elles produisent a pu ajouter à cette défiance. Les liens d’intérêt, non déclarés, entre 

le professeur A. Fisher, chargé de l’organisation de la conférence citoyenne sur la vacci-

nation, lancée en 2016, et Sanofi-Pasteur, 3e producteur mondial de vaccins, n’ont pas 

été de nature à rassurer la population hésitante (43). 

Dans ces conditions, il paraît utile de relativiser l’idée selon laquelle les individus méfiants 

vis-à-vis de la vaccination seraient de simples irresponsables, justifiant une attitude 

méprisante à leur égard. Les autorités de santé ont un rôle à jouer afin de garantir la 

transparence et l’indépendance de leurs décisions. Restaurer la confiance ne pourra 

s’accompagner que d’une profonde remise en question des liens d’intérêts entre politique 

vaccinale et industrie pharmaceutique. L’idée que « les gens pensent mal » ne conduit 

pas à la compréhension des arguments des hésitants : une écoute véritable devrait 

nécessairement prendre les arguments d’autrui au sérieux (44). Et, éventuellement, 

reconnaître le degré de pertinence de certains d’entre eux (40).   
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4.3 L’art de convaincre en médecine générale 

Comme le souligne le sociologue H. Bergeron : « Jamais la médecine n’a été aussi 

performante dans sa capacité à traiter les maladies et à les prévenir, et en même temps, 

jamais elle n’a été aussi contestée » (45). À l’heure de l’autonomisation des patients, les 

internes doivent composer avec ce qu’ils considèrent comme une « obligation de 

convaincre », depuis l’obligation vaccinale entrée en vigueur au 1er janvier 2018. Un enjeu 

majeur et multidisciplinaire, qui pourrait bénéficier d’un apport des sciences cognitives. 

4.3.1 Les biais cognitifs en jeu dans l’hésitation vaccinale  

Un nombre croissant de publications cible l’effet des biais cognitifs dans l’hésitation 

vaccinale, depuis les travaux fondateurs de D. Kahneman et A. Tversky en psychologie 

cognitive dans les années 1970 (46). Ils postulent l’existence de deux systèmes de 

pensée. Le premier est rapide, et fonctionne grâce aux heuristiques. Le second est 

réflexif, plus lent et plus coûteux pour notre cognition. Les heuristiques, ou raccourcis de 

pensées, sont la plupart du temps utiles pour interagir avec le monde, de par la quantité 

considérable d’informations que notre cerveau doit traiter simultanément. Toutefois, 

certaines heuristiques peuvent parfois s’avérer néfastes à nos raisonnements, générant 

des biais cognitifs, distorsions systématiques de notre pensée logique (47). Plusieurs de 

ceux-ci ont été implicitement cités par les internes interrogés.   

Le « biais de confirmation » est un biais cognitif majeur, selon lequel les individus tendent 

à conforter leurs opinions en favorisant les arguments compatibles avec leur vision du 

monde (48). Les réseaux sociaux, par phénomène de « bulles de filtres », ont poussé ce 

biais à son paroxysme, avant d’engager finalement des politiques de lutte contre la 

désinformation vaccinale (49). 

Une description du « biais d’omission » a aussi été réalisée par un interne. Comme l’illustre 

l’adage populaire « dans le doute, abstiens-toi », il semble que les individus soient plus 

sensibles aux risques liés à une action de leur part qu’à une inaction (50). Face à un choix 

perçu comme difficile et aux risques incertains, les individus auraient tendance à préférer 

l’abstention à une décision de vaccination qu’ils pourraient regretter amèrement. 

Le « biais d’ancrage » illustre la difficulté à se départir d’une première impression (51). Il 

rejoint partiellement le « biais de familiarité », selon lequel la cognition favoriserait les 

informations qui ont déjà été entendues et sont plus facilement mobilisables. Ce biais est 
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d’autant plus important que les décisions vaccinales sont chargées d’affects et peuvent 

être sujettes à une pression des pairs (35).  

Le « biais narratif » se rapporte à l’impact plus important des informations transmises sous 

forme de témoignages. Les individus connaissant des récits de patients atteints d’effets 

indésirables présumés auront tendance à percevoir ces risques vaccinaux comme plus 

importants, même en ayant accès aux statistiques épidémiologiques (52). 

Le « biais de corrélation illusoire » concerne l’inclinaison aux associations causales 

intuitives, à partir d’une contingence temporelle (53). Les exemples vaccinaux sont 

nombreux, mais les plus connus sont l’association temporelle vaccin ROR et diagnostic 

d’autisme, ainsi que la vaccination VHB et diagnostic de SEP dans les années 1990. 

L’effet « Dunning-Kruger » postule que des individus, avec des connaissances minimales 

sur un sujet, ont tendance à surestimer leurs compétences. Cet excès de confiance serait 

associé à un plus grand rejet des politiques vaccinales (54). L’impact de ce biais est 

toutefois controversé (55).  

Enfin, « l’effet boomerang » est méconnu des professionnels de santé. Il désigne un effet 

paradoxal qui peut survenir après la correction d’une préconception d’un individu, lequel 

va accroître sa croyance dans son préjugé après la séance de correction (56). 

Néanmoins, cet effet boomerang est partiel, difficilement prévisible, et ne doit pas 

empêcher a priori toute correction des mythes antivaccins (57). 

L’agrégation des différents biais présentés ne doit toutefois pas conduire à faire de 

l’hésitation vaccinale un enjeu limité aux seules sciences cognitives, et oblitérer l’aspect 

« sociétal » d’une partie des critiques émises par les patients hésitants. 

4.3.2 L’« effet boomerang » et la correction des mythes antivaccins 

La connaissance de ces biais est une condition nécessaire, mais insuffisante pour pouvoir 

communiquer efficacement avec les patients hésitants.  

Plusieurs expériences ont montré un « effet boomerang » significatif lors d’interventions 

de santé publique. Une équipe italienne et écossaise a publié une étude comparant trois 

stratégies de promotion de la vaccination sur 137 individus, l’une opposant mythes et faits, 

l’autre utilisant des iconographies pour comparer les risques des vaccins et des maladies, 

et la dernière montrant des images d’enfants malades non vaccinés. Les auteurs ont 

comparé les attitudes et intentions de vacciner des individus avant et après l’intervention, 
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ainsi que sept jours plus tard. Paradoxalement, les individus testés n’ont pas amélioré 

leurs intentions de vacciner, et les parents les plus critiques de la vaccination avaient 

même diminué leur intention de se vacciner. Il semble intéressant de souligner que la 

stratégie ayant été la plus contre-productive est celle de la correction des mythes (myths 

vs facts), laissant penser que la répétition des mythes tend à les crédibiliser auprès du 

public (biais de familiarité), ainsi qu’à les disséminer (58). Plusieurs mécanismes 

semblent à l’œuvre, mais les individus auraient tendance à confondre un mythe simple, 

facile à retenir, et répété plusieurs fois, avec une vérité facilement mobilisable par leur 

esprit (59). La correction du mythe, plus technique, et parfois plus fastidieuse selon le 

principe d’asymétrie de Brandolini (60), disparaîtrait progressivement de la mémoire. Un 

lien intéressant peut être fait avec notre étude, dans laquelle plusieurs internes se 

rappelaient certains arguments critiques de la vaccination énoncés durant les entretiens, 

sans se rappeler des contre-arguments qu’ils disaient pourtant avoir lus. 

En 2014, une expérience randomisée similaire, comprenant 1 759 parents, a étudié l’effet 

de quatre types d’interventions (61) : informations du Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) expliquant le manque de preuve du lien vaccin ROR-autisme ; document 

sur les dangers des maladies évitées par le vaccin ROR ; images d’enfants atteints de 

maladies évitées par le vaccin ROR ; et récit d’une histoire d’un enfant ayant survécu à une 

rougeole grave. Aucune de ces interventions n’a augmenté les intentions de vacciner de 

ces parents. Les chercheurs ont mesuré un « effet boomerang » chez les parents les plus 

critiques de la vaccination, qui ont de manière concomitante augmenté leurs 

connaissances du sujet, mais diminué leurs intentions de vacciner.  

Une autre expérience américaine, menée sur des individus exposés aux informations du 

site internet du CDC sur le vaccin antigrippal, a porté sur la correction de l’idée selon lequel 

la vaccination peut causer un épisode de grippe (62). Les chercheurs ont pu 

significativement augmenter le niveau de connaissance des patients sur le sujet. 

Néanmoins, et de manière concomitante, l’intention de vacciner a aussi significativement 

diminué. Depuis, plusieurs méta-analyses alertent sur les risques de cet « effet boome-

rang » s’il n’est pas pris en compte dans les politiques de santé publique (63) (64). 

Malgré ces alertes en 2020, une étude portant sur le contenu de deux sites officiels 

francophones servant à informer le grand public sur les vaccins recommandés, montre 

que l’approche de correction des mythes vaccinaux se focalise toujours sur le mythe lui-

même, plutôt que sur l’information correcte (65).  
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4.3.3 Mieux communiquer sur la vaccination 

Des publications proposent des approches en plusieurs axes pour tenir compte de ces 

biais cognitifs dans les consultations avec les hésitants (66) (67). Elles insistent sur la 

nécessité de se focaliser sur la masse des hésitants, plutôt que d’investir des ressources 

nécessairement limitées avec des militants, minoritaires et plus résistants au 

changement. 

D’abord, éviter de mentionner le mythe lors de sa correction, en se focalisant sur les faits 

que l’on souhaite communiquer, en gommant les formulations négatives (« les vaccins ne 

causent pas l’autisme »). Ces dernières ont tendance à s’effacer de nos mémoires, tandis 

que la cognition pourrait retenir l’association sans négation (vaccins et autisme), 

augmentant le « biais de familiarité ». Ainsi la disponibilité mentale d’un potentiel lien entre 

vaccins et autisme est favorisée, par la familiarité de ces deux termes disposés ensemble 

dans notre mémoire (68). Mieux vaut privilégier les formules affirmatives (« les vaccins 

sont sûrs »), et si le mythe doit être évoqué au cours de sa réfutation, il devra être précédé 

d’un clair avertissement qu’il s’agit d’une interprétation trompeuse (« attention, ne vous 

laissez pas berner »). 

         (66) 

  

Par ailleurs, il ne semble pas pertinent d’aborder des controverses ni des opinions 

marginales si elles sont inconnues du patient. Le cadrage de la discussion doit plutôt 

porter sur les bénéfices individuels et collectifs de la vaccination, afin de mettre l’accent 

sur ses avantages plutôt que ses hypothétiques nuisances (57).  

Il est à noter que la présentation de graphiques semble associée à une meilleure 

compréhension des phénomènes expliqués et donnerait moins de prises aux 

interprétations erronées (69). 

Quand les arguments touchent la vision du monde et l’identité culturelle des personnes, 

le risque d’« effet boomerang » est majoré (70). Les recherches ont pu montrer que les 

argumentations des individus se fondent sur leurs propres valeurs morales, plutôt que sur 

celles de leurs interlocuteurs hésitants. Recadrer les arguments selon les principes 
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moraux des patient hésitants (moral refraiming) (71), pourrait être plus efficace (« Comme 

vous, j’essaie de fonder mes actions sur la prévention des maladies, la protection des 

enfants et sur le renforcement de leurs défenses immunitaires, et justement… »). 

     (66)     

Enfin, il est nécessaire de combler les lacunes du patient avec une explication alternative. 

En effet, les personnes construisent un modèle mental au sein duquel est placé le mythe. 

Une fois le mythe réfuté, une lacune s’ouvre dans leur esprit, et confronté à une anomalie, 

l’esprit privilégie un modèle incorrect plutôt qu’un modèle incomplet (72), un phénomène 

appelé « écho de croyance » (73). Il peut être utile de dévoiler les motivations du désin-

formateur, ce qui tendrait à réduire encore son influence (74), ainsi que les techniques 

rhétoriques fallacieuses utilisées, pour essaimer des « anticorps cognitifs » contre de 

futures désinformations (75).  

(66) 

4.3.4 Les bénéfices de l’entretien motivationnel 

Comme énoncé précédemment, plusieurs interventions en santé publique ont échoué à 

changer les attitudes des patients envers la vaccination, quand elles n’ont pas simplement 

été contre-productives. En effet, il est parfois délicat de convaincre un patient qui perçoit 

le médecin comme le médiateur d’une doctrine officielle à laquelle il s’oppose. 

Une approche novatrice a toutefois permis d’augmenter significativement le taux de 

vaccination au Canada, grâce à des entretiens motivationnels réalisés en maternité. Cette 

approche, centrée sur la coopération avec le patient, permet de construire une relation de 

confiance mutuelle. Avec empathie et respect, le professionnel de santé pourra travailler 

sur les doutes du patient, et répondre aux mieux à ses inquiétudes. 
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Un essai randomisé au Québec a ainsi révélé que les scores d’hésitation vaccinale 

avaient été réduits de 40 % par l’entretien motivationnel (76). Les mères semblaient en 

bénéficier le plus, 97 % d’entre elles déclaraient être satisfaites de l’intervention et la 

recommanderaient à tous les parents (77). Ces données ont été confirmées par un essai 

contrôlé randomisé américain, étudiant l’efficacité d’une intervention comprenant des 

techniques d’entretien motivationnel sur le taux de couverture HPV (78).  

La formation à ces techniques pourrait être bénéfique aux internes de médecine générale, 

en leur encourageant à privilégier les questions ouvertes (« Que pensez-vous de…? »,), 

les affirmations mettant en valeur les atouts du patient (« Je vois que vous en savez déjà 

beaucoup sur… », « Je vois que la santé de vos enfants est très importante pour 

vous… »), les résumé réflexifs (« Si j’ai bien compris, vous pensez que… »), les 

propositions correctrices (« Si vous êtes d’accord, je peux compléter par… »), et la 

vérification de la compréhension et de l’adhésion (« Est-ce que cette information vous 

paraît pertinente ? ») (79). 
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4.4 Les internes ne sont pas immunisés contre l’hésitation vaccinale 

En France, les doutes concernant la balance bénéfice-risque de la vaccination 

n’épargnent pas les professionnels de santé. Bien que semblant très favorables à la 

vaccination, les internes de médecine générale devraient bénéficier d’une formation 

adéquate, pour ne pas risquer d’être influencés par les doutes de leurs patients. 

4.4.1 La défiance des professionnels de santé 

Les autorités de santé considèrent trop souvent l’hésitation vaccinale comme la 

conséquence d’un manque de connaissance. Selon ce paradigme, la formation médicale 

permettrait donc d’« immuniser » les professionnels de santé contre le doute. Pourtant 

plusieurs travaux français tendent à montrer qu’une partie des professionnels est 

influencée par les controverses publiques sur les vaccins. 

Une étude publiée en 2020 sur l’hésitation vaccinale des infirmières de la région PACA, 

tant libérales que salariées, montre une prévalence de l’hésitation vaccinale à 44 %, 

comparable à celle du reste de la population (80). Une information à prendre en compte, 

aux vues du projet d’extension des compétences infirmières en matière de vaccination, 

dans un contexte de diminution de la population médicale et de pression sur le système 

de soins exercée par la COVID-19 (81). 

En 2014, lors d’une enquête téléphonique auprès de 1 582 médecins généralistes 

français, 25 % d’entre eux déclaraient que certains vaccins recommandés par les 

autorités leur paraissaient inutiles (42). Près de trois médecins sur cinq déclarent ne pas 

être à l’aise pour expliquer le rôle des adjuvants. Un sur trois considère comme probable 

le lien entre la présence d’aluminium dans les vaccins, et la survenue de complications 

systémiques à long terme, sans preuve scientifiquement établie. A l’inverse, seuls 21 % 

des médecins généralistes ont considéré comme probable un lien entre le vaccin anti-

grippe A/H1N1 et la narcolepsie, alors que ce lien est confirmé par plusieurs enquêtes 

épidémiologiques (82). 

Les internes de médecine générale interrogés dans la présente étude ont semblé montrer 

une grande confiance dans le système vaccinal, et être peu affectés par les polémiques 

publiques sur les vaccins. Toutefois, certains ont décrit un sentiment de manque de 

transparence de la part des laboratoires pharmaceutiques. Leurs connaissances fragiles 

sur les vaccins se sont montrées ébranlées lorsqu’ils ont été exposés à des arguments 
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d’allure scientifique, critiques de la vaccination. Plusieurs d’entre eux ont confié s’être 

« sentis bêtes », cette confrontation ouvrant une brèche dans leur confiance en leurs 

enseignements, et générant une remise en cause de leurs convictions profondes. Les 

internes ont été favorables à une formation spécifique aux enjeux de l’hésitation vaccinale, 

comprenant des réponses aux principales critiques de la vaccination.  

4.4.2 La formation aux arguments des militants anti-vaccination 

En 2017, les attitudes des étudiants français en 6e année de médecine (DFASM3) ont été 

étudiées dans une vaste enquête menée auprès de 2 118 d’entre eux (12). Un tiers de 

ces étudiants en dernière année de tronc commun se sent mal préparé pour traiter des 

questions relatives à la vaccination. Deux tiers d’entre eux rapportent s’être sentis mal 

préparés pour répondre aux préoccupations concernant les effets secondaires des 

vaccins, et 90 % expriment leur embarras à ne pas savoir répondre aux arguments 

concernant les effets secondaires des adjuvants. De manière inquiétante, les externes se 

destinant à la médecine générale sont ceux exprimant des niveaux de préparation et des 

scores de connaissances parmi les plus bas.  

Même si aucune donnée quantitative n’existe dans la littérature concernant les internes 

de médecine générale français, il semble que le cursus au cours de l’internat ne corrige 

pas ces fragilités théoriques. Par exemple, la faculté d’Aix-Marseille ne dispose d’aucun 

enseignement, facultatif ou obligatoire, concernant spécifiquement la question vaccinale 

durant l’internat de médecine générale.  

Les données recueillies dans cette recherche qualitative permettent d’envisager l’intérêt 

de tels enseignements, comprenant une formation spécifique aux controverses 

vaccinales. En effet, on peut faire l’hypothèse qu’une partie du trouble des internes 

confrontés à des arguments d’allure scientifique est provoquée par un effet de surprise. 

Ce dernier semble potentialiser un état de « dissonance cognitive » chez certains, 

habitués à faire confiance à des informations dont la source est considérée comme 

sérieuse. Cet état pourrait en faire basculer plusieurs vers une profonde remise en 

question de l’intérêt et de la sécurité de la vaccination, en ayant l’impression que des 

informations leur ont été « cachées » pendant leurs études. 

Bien sûr, cet enseignement devra lui-même être vigilant pour ne pas provoquer d’« effet 

boomerang » chez les internes, les biais cognitifs étant ubiquitairement répartis dans la 

population. La diffusion des controverses vaccinales, souvent méconnues des internes, 
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pourrait provoquer un « biais de familiarité », rendant cette croyance cognitivement plus 

attirante que sa correction. Ainsi, leurs attitudes à l’égard de la vaccination devront être 

rigoureusement étudiées avant et après l’enseignement, ainsi qu’à distance.  

Enfin, il pourrait être utile de diffuser auprès des internes des ressources contenant des 

argumentaires basés sur les preuves, comme le site https://professionnels.vaccination-

info-service.fr/ (Santé Publique France) ou celui créé par A. André et C. Merle pour leurs 

thèses de médecine générale, https://vaccinclic.com/. 

4.4.3 La culture scientifique et les outils de l’esprit critique 

Augmenter le niveau d’éducation des internes de médecine générale à la vaccination 

paraît être une étape fondamentale dans la lutte contre l’hésitation vaccinale de la 

population. Néanmoins, pour lutter contre le risque de voir augmenter le doute des 

soignants, il semble aussi nécessaire de parfaire leur formation scientifique, et de les 

sensibiliser aux outils de l’esprit critique. 

Trois chercheurs américains ont proposé à soixante enseignants et étudiants de la faculté 

de médecine de Harvard un problème simple de calcul de valeur prédictive 

positive (VPP) (83) : « Une maladie invisible touche 1 personne sur 1 000, et peut être 

détectée par un test. Il y a 5 % de faux positifs, aucun faux négatif. Un individu soumis au 

test est positif. Quelle est la probabilité pour qu’il soit effectivement atteint ? » Seuls 18 % 

de l’échantillon donnèrent la bonne réponse ce jour-là, qui est « 2 % ». Près de la moitié 

a répondu « 95 % », et la valeur moyenne des réponses était de « 56 % », soit près de 

trente fois la véritable VPP du test. Si les médecins n’ont pas d’expertise statistique 

suffisante, il semble réaliste que qu’ils puissent se laisser abuser par des arguments 

d’allure scientifique, comme ceux contenus dans le livre de M. Georget (20) (84).    

Par ailleurs, il est connu que les capacités critiques mobilisables d’un individu pour 

distinguer les arguments scientifiques des arguments pseudo-scientifiques ne sont pas 

corrélées à son niveau d’études (85). Ainsi, aux États-Unis d’Amérique, les républicains 

les plus diplômés sont aussi ceux qui embrassent le plus les théories créationnistes (86) 

ou nient le réchauffement climatique (87), par rapport aux moins diplômés. Le niveau 

d’instruction est ainsi négativement corrélé au taux d’acceptation du consensus 

scientifique sur ces questions. Une étude, publiée dès 1979 et réalisée dans plusieurs 

pays européens, signalait déjà que les catégories socioprofessionnelles les plus 

diplômées sont aussi les plus critiques à l’égard du développement de la science (88). En 

https://professionnels/
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France, les cadres moyens et supérieurs ont statistiquement plus de croyances « para-

normales » – ovnis, télépathie, spiritisme ou tables tournantes, par exemple – que les 

ouvriers ou les agriculteurs. Ce phénomène serait expliqué par une meilleure confiance 

dans leurs capacités de contre-argumentation, qui leur permettrait, en retour, de mieux 

flatter leur « biais de confirmation » (89). 

L’enseignement des outils de l’esprit critique (critical thinking ou zététique), complémen-

taires de la démarche scientifique, pourrait être pertinent pour fournir aux internes des 

outils d’« autodéfense intellectuelle » (90). Par exemple, la technique de « suspension du 

jugement » aurait pu permettre à nos enquêtés d’attendre et de se documenter pour se 

faire un avis éclairé. Celle du « rasoir d’Ockham » aurait pu leur faire préférer une 

explication simple (l’information est probablement incomplète et biaisée) plutôt qu’une 

interprétation impliquant un mensonge d’État couvert par tous les scientifiques de la 

planète (i7 : « On devrait refaire des études. On devrait refaire 50 ans d’études. […] On 

nous demande de mentir […] »). De même, la maîtrise des sophismes et paralogismes 

aurait pu aider les internes à comprendre la logique fallacieuse de certains arguments 

(mortalité similaire entre rougeole et varicelle à un instant T n’équivaut pas à même 

morbidité, ni au même poids sociétal).  

Toutefois, la question du format le plus efficient pour enseigner l’esprit critique n’est pas 

encore tranchée par les sciences de l’éducation (91) (92), et nécessite des recherches 

plus approfondies dans le contexte spécifique des études médicales. La confection d’un 

outil intégrant des argumentaires basés sur les preuves concernant l’intérêt des vaccins, 

des outils de communication en santé, ainsi que de formation à l’esprit critique, pourrait 

faire l’objet d’une autre publication.  
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5. Conclusion 

Cette recherche qualitative aura permis d’appréhender au mieux le vécu des internes de 

médecine générale relatif à l’hésitation vaccinale. Les prescripteurs de demain paraissent 

allouer une profonde confiance dans le système vaccinal, et dans ses bénéfices en termes 

de santé publique. L’hésitation vaccinale est majoritairement perçue comme la 

conséquence d’un manque de connaissances des patients, qu’il conviendrait de combler 

pour pouvoir convaincre.   

Cependant, la fragilité du bagage théorique des internes les place dans une position 

inconfortable. La consultation avec un patient hésitant provoquerait une double 

incertitude, sur leur capacité à convaincre, et sur leurs propres connaissances. Cette 

consultation génère en outre du ressentiment contre les hésitants, qui sont perçus comme 

égoïstes, ou comme détracteurs de la médecine occidentale, dont les internes se sentent 

parfois les représentants. Ces derniers regrettent de devoir utiliser des techniques 

d’argumentation et de communication empiriques, et souhaitent bénéficier d’une meilleure 

formation sur toutes les facettes de l’enjeu vaccinal. 

Les résultats de cette recherche soutiennent l’idée que la confrontation avec des 

arguments d’allure scientifique, incomplets et biaisés, peut lourdement ébranler les 

convictions de certains internes de médecine générale, et remettre en question leurs 

attitudes concernant la vaccination. Cette hypothèse contreviendrait à l’idée 

communément admise, selon laquelle la formation médicale « immuniserait » les internes 

contre le doute.  

Les internes de médecine générale joueront demain un rôle central dans la confiance ou 

la défiance des patients envers la vaccination. Il paraît pertinent de proposer aux internes 

un meilleur cadre de compréhension des modalités de l’hésitation vaccinale, mais aussi 

des limites de cette notion. Ils pourraient être sensibilisés aux différents biais cognitifs qui 

favorisent cette hésitation, car une tentative maladroite de correction des a priori risquerait 

de provoquer un « effet boomerang », et s’avérer contre-productive (56). Par ailleurs, 

présenter des techniques de communication fondées sur les preuves, ainsi qu’une 

initiation à la « didactique de l’esprit critique » (90) pourrait permettre d’enrichir le cursus 

médical. En ce sens, les internes interrogés plébiscitent la confection d’un outil, 

synthétisant ces éléments et leur permettant d’être mieux préparés pour aborder ces 

consultations délicates.  
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Au demeurant, des études récentes ont montré que des techniques d’entretien 

motivationnel étaient efficaces pour diminuer l’hésitation et améliorer la couverture 

vaccinale (77). Depuis 2020, l’OMS place l’entretien motivationnel comme l’intervention à 

privilégier avec les populations hésitantes (93). Toutefois, cet élan ne saurait faire 

l’économie d’un travail sur les causes sociales, politiques et culturelles de l’hésitation, et 

doit s’atteler à restaurer la confiance du public dans les autorités de santé. En d’autres 

termes, ne pas céder à la tentation de laisser l’obligation « faire tout le travail » (3).  

La crise de la COVID-19 permet d’entrevoir la portée immense de cet enjeu. Selon l’étude 

du groupe COCONEL, en cas de découverte d’un vaccin contre le SARS-CoV-2, le taux de 

refus des Français serait de l’ordre de 26 % (94). Le poids des controverses médicales, 

sociales et politiques autour de la pandémie actuelle devrait être attentivement considéré. 

La gestion de l’épidémie de grippe A/H1N1 nous a démontré que ce type de crise sanitaire 

pouvait certes affecter la confiance du public dans le vaccin antigrippal, mais aussi plus 

globalement, altérer durablement l’adhésion à la vaccination en général (41).  

La vaccination est une des pierres angulaires de la santé publique. Par leur relation de 

proximité avec les patients, les futurs médecins généralistes sont les mieux placés pour 

faire reculer l’hésitation vaccinale, et doivent bénéficier de moyens pour répondre au 

mieux aux craintes et interrogations de leurs patients. Négliger cet enjeu majeur 

équivaudrait à laisser les internes de médecine générale démunis face aux arguments 

avancés par certains patients hésitants, et ainsi risquer de les voir se faire inoculer le 

« poison du doute ».  
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7. Annexes 

7.1 Annexe 1 : Guide d’entretien, forme finale 

- Bonjour. Tu es interne de quel semestre ? 
 

- Que penses-tu des vaccins de manière générale ? Que penses-tu de l’hésitation 
vaccinale de manière générale ? 
 

- Comment as-tu été confronté à l’hésitation vaccinale au cours de ton internat ? 
Comment as-tu vécu cette hésitation ?  
 

- Comment expliques-tu l’hésitation vaccinale ?  
 

- Comment te sens-tu quand tu parles de l’efficacité ou des effets indésirables des 
vaccins ? 
 

- Dans quelle mesure aurais-tu pu connaitre des doutes concernant la vaccination en 
général ou un vaccin en particulier ?  
 

- Les études internationales montrent que la France est le pays où il y a le plus de 
résistance vis-à-vis des vaccins, entre 30 et 40 % des Français émettent des doutes 
quant à leur efficacité ou leur sécurité. Qu’en penses-tu ?  
 

- Que penses-tu de ta formation universitaire sur les vaccins ?  
 

- Quels ressorts argumentatifs utilises-tu lors d’une consultation avec un patient 
hésitant ? Quelles sources utilises-tu quand tu manques d’information sur ce sujet ?  
 

- Je vais t’exposer 3 arguments trouvés dans un livre de Michel Georget, un biologiste 
français très critique de la vaccination. Je te demanderai ce que tu répondrais à un 
patient qui te soumettrait ces arguments, et ensuite quel serait ton ressenti global à la 
suite de leurs interrogations. 

 
 

Argument 1 : Rougeole et varicelle. En France, avant inscription au calendrier 
vaccinal français en 1983, la rougeole était responsable de 15 à 30 décès par an 
(entre 1979 et 1983, source Guide des vaccinations 2012, INPES). En France 
aujourd’hui, comme tu le sais, le vaccin est recommandé et obligatoire. La varicelle est 
responsable chaque année de 20 décès en moyenne (source Santé Publique France), 
plus exactement de 12 à 31 par an de 1979 à 2000 (sources CépiDC). Le vaccin n’est 
pas recommandé chez les enfants français, contrairement à ce qui est recommandé 
aux USA, au Canada, ou en Allemagne. Comment interprètes-tu ces données ?  
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Argument 2 : Courbe de mortalité de la rougeole. Comment interprètes-tu ce 
tableau ? (source : J. Vallin, F. Meslé, Le rôle des vaccinations dans la baisse de 
mortalité, INED, janvier 1999) :  

 
 
Argument 3 : Quantité d’aluminium dans les vaccins. L’European Food Safety 
Authority (EFSA) recommande une exposition à une Dose Hebdomadaire Tolérable 
Provisoire (DHTP) de 1 mg/kg/semaine d’aluminium. Soit 0.14 mg/kg/jour. Le poids 
moyen des garçons à 2 mois est de 5.5 kg, l’EFSA recommande donc une exposition 
de 5.5 mg/semaine, soit 0.78 mg d’aluminium par jour. Le Poids moyen des filles à 2 
mois est de 5 kg, sa DHTP en aluminum est de 5mg/semaine, soit 0.71 mg 
d’aluminium par jour. Un nourrisson de 2 mois est exposé après Prevenar 13 
(0.125 mg d’aluminium) et Infanrix Hexa (0.82 mg d’aluminium) à 0.945 mg 
d’aluminium vaccinal. Comment interprètes-tu ces informations ? 
 

- Quel est ton ressenti global à la suite de ces interrogations ?  
 

- Comment améliorer selon toi la qualité de tes consultations avec les patients 
hésitants ? As-tu autre chose à ajouter ? 
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7.2 Annexe 2 : Fiche de consentement  

 

« Les internes de Médecine générale face à l’hésitation vaccinale. Représentations 
et stratégies de communication, une étude qualitative auprès de ** internes de 

Médecine générale des Hautes Alpes. » 

 

SEMERIA Florent, habitant au 7 rue Grenette, 05000 Gap, investigateur principal, m’a 

proposé de participer à la recherche intitulée : « Les internes de Médecine générale face 

à l’hésitation vaccinale. Représentations et stratégies de communication, une étude 

qualitative auprès de ** internes de Médecine générale des Hautes Alpes. » 

J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche 

mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai reçu des 

réponses adaptées. 

J’ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement 

confidentielles. 

J’accepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en 

conformité avec la loi Informatique et Libertés. Il est renforcé par le RGPD et les conditions 

de son recueil sont précisées. Articles 4, 6 et 7 et considérants 42) et 43) du RGPD. 

J’ai compris que je pouvais refuser de participer à cette étude sans conséquence pour 

moi, et que je pourrai retirer mon consentement à tout moment (avant et en cours d’étude) 

sans avoir à me justifier et sans conséquence. 

Conformément aux dispositions de la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés et au Règlement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 (Règlement Général sur la 

Protection des Données Personnelles ou « RGDP »), entré en vigueur le 25 mai 2018), 

vous disposez à tout moment d’un droit d’accès, de portabilité, de rectification, 

d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement des données vous concernant 

(www.cnil.fr). Ces droits s’exercent auprès de… 

 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET 
DE CONSENTEMENT 
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 Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et 

volontairement de participer à la recherche intitulée : « Les internes de Médecine 
générale face à l’hésitation vaccinale. Représentations et stratégies de 
communication, une étude qualitative auprès de ** internes de Médecine générale 
des Hautes Alpes ». 

Mon consentement ne décharge pas l’investigateur et le promoteur de leurs 

responsabilités à mon égard.  

 

Fait à……………. le  

En deux exemplaires originaux 

 

Participant à la recherche    Investigateur principal 

 

Nom Prénoms      SEMERIA Florent 

 

Signature :       Signature : 

(Précédée de la mention :  Lu, compris et approuvé) 
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7.3 Annexe 3 : Notice d’information  

 

 
 
 

 

« Les internes de Médecine générale face à l’hésitation vaccinale. Représentations 
et stratégies de communication, une étude qualitative auprès de ** internes de 

Médecine générale des Hautes Alpes. » 

 

Madame, Monsieur, 

L’investigateur principal, SEMERIA Florent, vous a proposé de participer au protocole de 

recherche intitulé : « Les internes de Médecine générale face à l’hésitation vaccinale. 

Représentations et stratégies de communication, une étude qualitative auprès de ** 

internes de Médecine générale des Hautes Alpes ». 

Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de 

répondre aux questions que vous seriez susceptible de vous poser avant de prendre votre 

décision de participation. 

Vous pourrez durant l’essai vous adresser à l’investigateur M. SEMERIA Florent pour lui 

poser toutes les questions complémentaires. 

 

Objectif de la recherche 

Ce travail de recherche qualitatif étudiera le ressenti des internes de médecine générale 

des Hautes Alpes au sujet de l’hésitation vaccinale. Elle explorera leurs représentations 

et stratégies de communication, qui seront mises à l’épreuve par la confrontation à trois 

arguments susceptibles d’être avancés par des patients hésitants. 

 

Quelle est la méthodologie et comment se déroule l’expérimentation ?  

La méthode de recherche est qualitative, et les entretiens sont semis dirigés, composés 

de questions ouvertes. Votre participation est requise pendant une durée de 30 et 60 

minutes environ. Cette rencontre aura lieu à l’endroit de votre choix, en fonction de vos 

NOTICE D’INFORMATION 
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disponibilités et peut également être téléphonique. Cette entrevue sera enregistrée à 

l’aide de deux dictaphones. 

 

Quelles sont les contraintes et désagréments ?  

Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, 

si ce n’est le fait de donner de votre temps. Vous pourrez demander de prendre une pause 

ou de vous arrêter et de poursuivre l’entrevue à un autre moment qui vous conviendra. 

 

Quels sont vos droits en tant que participant(e) à cette recherche ? 

Vous pouvez refuser de participer à cette recherche sans avoir à vous justifier. De même, 

vous pouvez vous retirer à tout moment de l’essai sans justification, sans conséquence 

sur la suite de votre traitement ni la qualité des soins qui vous seront fournis. 

 

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de doctorat en médecine générale 

de SEMERIA Florent, dirigée par le Docteur CIBOIS HONNORAT Isabelle. 

 

SEMERIA Florent, interne en médecine générale d’Aix-Marseille, chercheur, est joignable 

par courriel : semeria.florent@gmail.com 
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8. Liste des abréviations 

 

AFSSAPS : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé 

CNIL : Commission nationale informatique et libertés  

CPP : Comité de protection des personnes  

CRIIGEN : Comité de recherche et d’information indépendantes sur le génie génétique  

DUMG : Département universitaire de médecine générale 

ECN : Examen classant national 

QCM : Question à choix multiples 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

URPS ML PACA : Union régionale des professionnels de santé médecins libéraux de 

Provence-Alpes-Côte d’Azur  

ROR : Rougeole-oreillon-rubéole 

SAGE : Groupe stratégique consultatif d’experts  

SEP : Sclérose en plaques 

VHB : Virus de l’hépatite B 

VVP : Valeur prédictive positive 

 
 



 
 

 

Serment d’Hippocrate 
 
 
Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux 
lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même 
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 
l’humanité.  
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences.  
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 
circonstances pour forcer les consciences.  
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai 
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  
 
Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira 
pas à corrompre les mœurs.  
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  
 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
 
 
 
 
 
 



 
 

  



 
 

RÉSUMÉ 
 

Introduction : L’hésitation vaccinale est définie comme le « retard à l’acceptation ou le 

refus des vaccinations malgré l’existence d’un dispositif d’offre vaccinale ». Elle est 

considérée par l’OMS comme l’une des dix plus grandes menaces pour la santé humaine. 

L’objectif de cette recherche est d’étudier le ressenti des internes de médecine générale 

face à l’hésitation vaccinale, d’explorer leurs représentations et leurs stratégies de 

communication, mises à l’épreuve par la confrontation à trois arguments susceptibles 

d’être avancés par des patients hésitants. 

Méthode : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés, conduite entre décembre 2019 

et janvier 2020, auprès de quatorze internes en médecine générale réalisant leur stage 

dans les Hautes-Alpes. Données analysées selon la méthode de théorisation ancrée. 

Résultats : Les enquêtés ont d’abord témoigné de leur grande confiance dans le système 

vaccinal, qui contraste avec l’aveu de profondes lacunes théoriques. L’hésitation 

vaccinale est perçue majoritairement comme le résultat d’un manque d’informations, qu’il 

conviendrait de combler pour pouvoir convaincre (1). Les consultations avec les patients 

hésitants sont vécues comme étant particulièrement délicates, notamment parce qu’elles 

génèrent de nombreuses incertitudes et du ressentiment envers l’égoïsme présumé des 

patients. Les internes regrettent de devoir s’appuyer sur des stratégies de communication 

largement empiriques (2). Ils soulignent pourtant que l’hésitation des patients leur parait 

parfois compréhensible, et que la décision vaccinale est sujette à des biais cognitifs dont 

ils ne sont pas exemptés (3). Enfin, la confrontation avec des arguments d’allure 

scientifique, incomplets et biaisés, semble pouvoir fragiliser profondément la confiance de 

certains internes dans la sécurité et l’intérêt de la vaccination, ainsi que dans les autorités 

de santé et leurs recommandations (4). 

Discussion : Bien que très favorables à la vaccination, les internes de médecine générale 

ne semblent pas « immunisés » contre l’hésitation vaccinale, quand ils sont confrontés à 

des arguments susceptibles d’être avancés par des patients hésitants. Il parait pertinent 

de proposer aux futurs médecins généralistes un meilleur cadre de compréhension des 

modalités de l’hésitation vaccinale, des biais cognitifs qui la favorisent, et leur présenter 

des techniques de communication fondées sur les preuves, au cours de leur cursus 

universitaire.   

Mots clés : hésitation vaccinale ; interne de médecine générale ; esprit critique ; entretien 

motivationnel ; biais cognitifs ; stratégie de communication. 
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