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Introduction 

 

 

I. La vaccination en France de nos jours 

Le concept de vaccin n’a plus à faire ses preuves en matière de santé publique dans la 
prévention et le contrôle des maladies infectieuses (1, 2, 3). La vaccination est un geste responsable 
permettant de se protéger soi-même mais aussi les autres, et notamment les personnes 
immunodéprimées ne pouvant bénéficier des vaccins vivants atténués (ROR notamment).   

Elle débute dès la fin du 18e siècle grâce au Dr Edward Jenner qui développe le vaccin contre la 
variole, permettant l’éradication de cette dernière en 1980 (4). Malgré cela, la couverture vaccinale 
reste insuffisante en France pour certaines pathologies, particulièrement la rougeole, dont on 
constate des épidémies régulières en France (5). 

 
 

1. Hésitation vaccinale 

L’hésitation vaccinale est définie comme « le retard dans l’acceptation ou le refus des vaccins 
malgré la disponibilité de services de vaccination » (6). Plus largement, on peut parler d’hésitation 
vaccinale lorsqu’il existe un doute chez un patient concernant la réalisation ou le bien-fondé de la 
vaccination, et ce, quel que soit son statut vaccinal. Ainsi, les hésitants vaccinaux se composent d’une 
population hétérogène : les parents peuvent exprimer un refus total de l’ensemble des vaccins, une 
acceptation partielle (consentement à certains vaccins), ou une acceptation de l’ensemble des vaccins 
(7). 

Cette hésitation se retrouve dans le monde entier. Une large étude internationale de 2016 (8) 
a analysé la confiance du public en la vaccination dans 67 pays, en étudiant principalement trois 
éléments : la confiance dans l’innocuité des vaccins, l’importance des vaccins pour la population et la 
confiance dans l’efficacité des vaccins. Celle-ci a montré que 12% des personnes interrogées dans le 
monde doutent de la sécurité des vaccins. Pour tous les éléments cités ci-dessus, l’Europe présente le 
plus haut taux de réponses négatives que ce soit pour l’importance de la vaccination (8%), la sécurité 
des vaccins (17%) ou l’efficacité des vaccins (11,3%). L’Amérique du Sud et le Sud-Est asiatique sont 
les régions les plus confiantes en la vaccination. En Europe, la France présente des taux importants de 
défiance vaccinale, surtout en ce qui concerne l’innocuité des vaccins (45,2%), suivie par la Russie 
(28%) et l’Italie (21%). Il en est de même pour la défiance envers l’efficacité des vaccins qui est 
importante en France (17%), et plus encore en Italie (18,7%) et en Russie (20%). 
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Figure 1 : Représentation de l’hésitation vaccinale dans le monde 

 

 

 

 

2. Histoire de l’hésitation vaccinale 

L’hésitation vaccinale existe depuis les premiers travaux sur le principe de vaccination. Elle 
débute dès le 18e siècle, initialement dans les sphères scientifique et religieuse, lors des premiers 
essais concernant la variole par l’inoculation, c’est-à-dire l’application de pus varioleux ou de croûtes 
purulentes de patients atteints sur des sujets sains. Cette pratique protège alors les sujets à toute 
contagion ultérieure, mais expose aussi à des effets secondaires (notamment la maladie de la variole 
elle-même et donc ses conséquences). Cette pratique faisait déjà débat parmi les scientifiques: 
certains défendaient l’intérêt collectif de cette pratique, d’autres y voyaient un risque mortel ou des 
effets secondaires éventuels, d’autres encore estimaient que l’État n’avait pas la légitimité à décider 
à la place des individus. Par ailleurs à la même époque, il y eut aussi le rôle de l’Église qui voyait 
l’inoculation comme contraire à la volonté divine, les épidémies pouvant être vues comme un 
châtiment divin (9). 

Plus tard, le britannique Dr Jenner observe que les femmes trayeuses de vaches ne contractent 
que rarement la variole et suppose que ces vaches sont porteuses d’une maladie proche de la variole 
mais bégnine. Il initiera ainsi l’élaboration d’un vaccin en utilisant le pus de vésicules sur des pis de 
vaches infectées. Cette démarche soulèvera de nouvelles protestations notamment celles du 
franchissement de la barrière des espèces. 

Les oppositions à la vaccination ont toujours été présentes par la suite, au fur et à mesure de 
la mise en place de vaccination de masse et obligatoire (10). Mais depuis le début des années 2000, 
on observe une baisse de l’adhésion vaccinale, particulièrement en 2010 (11), ce qui pourrait être la 
conséquence de la polémique concernant le vaccin contre la grippe en 2009. Elle s’est particulièrement 
développée par la facilité de diffusion des idées notamment sur internet (blogs, réseaux sociaux). Dans 
ces réseaux, les informations de n’importe quels acteurs sociaux, qui maîtrisent peu ou mal le sujet, 
ont autant leur place que les informations données par des professionnels (12). 
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La vaccination est également victime de son succès : les patients hésitants vaccinaux 
correspondent aux dernières générations, probablement parce qu’ils n’ont pas conscience de la 
gravité des maladies ciblées par la vaccination étant donné que ces dernières ont fortement diminué 
grâce à la vaccination (13). De plus, ce sont les patients victimes d’effets indésirables de vaccins qui 
sont plus fréquemment médiatisés, les bénéfices de la vaccination étant alors occultés (9). 

 

3. Déterminants de l’hésitation vaccinale 

De multiples facteurs peuvent influencer les patients en bien, ou en mal. Différents déterminants 
de l’hésitation vaccinale ont été répertoriés et classés par le groupe de travail SAGE de l’OMS dans un 
rapport d’octobre 2014 (7), en trois grands groupes : 

- Les influences contextuelles : influence des médias, de certains leaders, influence religieuse et 
culturelle, rôle des politiques vaccinales et de l’industrie pharmaceutique 

- Les influences individuelles et de groupe : antécédents vaccinaux personnels ou extérieurs, 
croyances personnelles, connaissances et informations, rapport et confiance dans le système 
de santé et ses professionnels, rapport bénéfice/risque perçu 

- Les déterminants liés de façon spécifique à un vaccin donné ou à la vaccination : rapport 
bénéfice/risque (données scientifiques), introduction d’un nouveau vaccin, mode 
d’administration, le coût, conception des programmes de vaccination, fiabilité de l’origine des 
vaccins, calendrier vaccinal, rôle des professionnels de santé. 

Une thèse de 2017 a également mis en évidence les mêmes déterminants en se basant sur le même 
modèle (14), en ajoutant aussi le caractère obligatoire ou non du vaccin qui s’est révélé avoir une 
influence sur la décision vaccinale. 

 

4. Obligation vaccinale 

En France, le premier vaccin obligatoire est mis en place en 1902, le vaccin antivariolique qui 
n’entraînera que peu de réactions opposantes parmi la population française, possiblement en lien 
avec le danger sanitaire de cette maladie. Entre les années 30 et 50, trois autres vaccins deviennent 
obligatoires, la diphtérie, puis le tétanos et la tuberculose, et enfin la poliomyélite dans les années 60. 
Mais c’est surtout suite à l’obligation du BCG en 1950 que va émerger un discours anti-vaccinal (10) 
de la part de médecins et de patients, reposant en majeure partie sur les accidents post-vaccinaux. 
Par la suite, il n’y a pas eu de nouvelle loi d’obligation vaccinale depuis le vaccin anti-poliomyélite, hors 
obligations professionnelles.  

Avant la nouvelle récente loi de l’obligation vaccinale, le taux de couverture était atteint (95%) 
pour les vaccins déjà obligatoires qui étaient alors la combinaison diphtérie-tétanos-poliomyélite, mais 
insuffisant pour les vaccins dits recommandés, ce qui a remis en cause cette notion de vaccins 
recommandés, notamment par le rapport Hurel (15). La notion de vaccins recommandés et 
obligatoires était alors complexe à comprendre pour les patients, mais aussi complexe à expliquer par 
les professionnels de santé. 

D’autre part, une étude du baromètre santé de 2016 à mis en relation le caractère obligatoire 
et la perception des vaccins (16) ; cette dernière montrait que le caractère obligatoire rendait le vaccin 
plus sûr et une meilleure acceptation par le public ; à contrario, le caractère recommandé rendait le 
vaccin « facultatif » ou le destinait à une maladie bénigne. Le fait que le vaccin correspondant aux 
seuls vaccins obligatoires était difficilement accessible (par rupture de stock ou défaut de 
commercialisation), a aussi contribué à l’élargissement de l’obligation vaccinale. 

L’Etat, avec l’avis de la HAS, a donc revu sa politique vaccinale et a modifié cette dernière en 
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rendant obligatoire plusieurs vaccins qui étaient jusque-là recommandés (17), et ce pour tout enfant 
né à partir du 1er janvier 2018. Il s’agit des vaccins contre la coqueluche, l’Haemophilus influenzae de 
type b, le virus de l’hépatite B, la rougeole, la rubéole, les oreillons, le pneumocoque et le 
méningocoque du groupe B. Le calendrier vaccinal actuel comporte à présent onze vaccins obligatoires 
réalisés dans les vingt-quatre premiers mois de vie (18). 
 

 

II. Sources d’informations 

Actuellement, les sources d’informations sont multiples et à la portée de tous ceux qui les 
recherchent. Il y a évidemment le médecin traitant lui-même et les autres professionnels de santé 
(médecins de PMI, autres spécialités médicales dont les pédiatres, les pharmaciens et les 
paramédicaux), mais aussi la littérature, livres et sites internet, et enfin tous les médias 
« mainstream » (télévision, blogs, etc). 

Le groupe baromètre santé de 2016 avait réalisé une étude quantitative en France sur les sources 
d’informations (16). L’enquête montrait que le médecin traitant était la source d’informations 
principale pour 81,3% des parents. Plus d’un tiers s’informait sur internet, un cinquième se tournait 
vers un proche et un huitième vers un pharmacien.  

 

Figure 2 : Sources d’informations des parents  

 

 

 

Il en ressortait également que lorsque la source d’informations principale des parents était 
internet, il y avait une moindre adhésion à la vaccination, et ce d’autant plus lorsqu’elle était la seule 
source d’informations. En outre, un article récent de mai 2020 a mis en évidence une montée 
importante des groupes Facebook antivaccins. Ces groupes ont certes moins d’abonnés que les 
groupes pro-vaccins, mais ils sont plus nombreux, et avec une croissance en termes d’abonnés 
beaucoup plus importante (19). 

Ce résultat rend crucial le discours du médecin traitant pour informer au mieux les patients et 
particulièrement les plus sceptiques qui vont davantage dépendre d’internet pour s’informer. 
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Le plus difficile, est de comprendre leur motivation et leur raisonnement à se tourner vers internet 
ou autres sources potentiellement non fiables plutôt que vers le médecin traitant.  

 

 

III. La relation de confiance médecin-patient 

 La confiance envers le médecin traitant est une notion difficile à définir et à évaluer mais elle 
est indispensable pour une adhésion à tout projet de soins. Dans le cadre de la vaccination, elle est 
essentielle. En effet, le médecin traitant étant la source principale d’informations, son discours peut 
avoir plus d’appui si sa relation de confiance avec le patient est importante (20, 21). Ces deux études 
montrent une corrélation entre l’observance des traitements thérapeutiques ou préventifs, médicaux 
ou non médicaux, et la relation de confiance entre le médecin et son patient.  

Ainsi, il parait intéressant d’évaluer la confiance des patients hésitants vaccinaux en leur médecin 
traitant afin de comprendre la place qu’il occupe en tant que source d’informations et l’intérêt porté 
à son discours. Il est également notable de rechercher les éléments qui peuvent entacher cette 
confiance. 

 

 

IV. Objectifs de l’étude 

D’après l’étude du groupe baromètre santé de 2016 (16), il semblerait que les hésitants vaccinaux 
forment la proportion de patients/parents qui ne placent pas leur médecin traitant comme source 
d’informations principale. L’objectif de cette étude est de tenter d’expliquer ce phénomène en 
explorant leurs sources d’informations, leurs arguments, en analysant les éléments de langage et leur 
raisonnement, et en évaluant la confiance qu’ils placent en leur médecin traitant. 
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Matériel et méthode 

 
 

1. Type d’étude 

Pour répondre à cette question d’ordre phénoménologique, nous avons réalisé une étude 
qualitative par analyse thématique sur la base d’entretiens individuels semi-dirigés.  
 
 

2. Durée et mode de recrutement 

Les entretiens ont été effectués entre juillet 2019 et janvier 2020.  
Les recrutements ont été fait au cabinet d’Evrecy, de Colombelles et de Cuverville par variation 

maximale. Après explication de notre projet à des médecins des différents pôles de santé, les patients 
éligibles ont été recrutés par leur médecin. Les données téléphoniques nous ont été transmises une 
fois l’accord du patient donné au médecin. Nous avons par la suite contacté les patients par téléphone 
pour convenir d’un rendez-vous pour l’entretien qui a pu s’effectuer au cabinet médical ou à domicile 
dans le but de faciliter leur adhésion à l’étude. 
 
 

3. Population étudiée et critères d’inclusion et d’exclusion 

La population choisie concerne, d’une part, des parents ayant au moins un enfant né après le 
1er janvier 2018, ou ayant une grossesse en cours. Cette date a été choisie pour faire en sorte qu’ils 
soient concernés par la loi d’obligation vaccinale. D’autre part, les parents interrogés sont des 
hésitants vaccinaux, sans distinction du statut vaccinal des enfants (à jour ou non à jour).  

Etant donné la difficulté de recrutement des patients, la limite d’âge des enfants (et donc leur 
année de naissance) a pu être majorée pour permettre le recrutement de certains parents hésitants 
vaccinaux. L’enfant cadet le plus âgé, dont un parent a été recruté, était de 4 ans. Cet élargissement 
de critère concerne deux patients. 

Il n’existait aucun critère d’exclusion à cette étude. 
Chaque participant a rempli une fiche signalétique en début d’entretien. Ces données ont 

permis de réaliser la variation maximale de notre panel. La fiche recensait le sexe, l’âge et la profession 
du parent, la commune de domiciliation, le nombre d’enfants et leur âge, le suivi médical des enfants 
(médecin généraliste, pédiatre, PMI…) et le statut vaccinal des enfants (à jour ou non, et le ou les 
vaccins manquants). 

Le consentement de chaque patient a été aussi recueilli sur la même fiche. 
 

 

4. Descriptif du guide d’entretien 

Le guide d’entretien a été structuré en 4 thèmes :  
- Les sources d’informations du patient en général dans le 

domaine médical ;  

- Le ressenti du patient à l’égard de la vaccination et de la loi vaccinale, et ses sources 
d’informations sur le domaine. 

- La relation de confiance du patient avec son médecin traitant, et les éléments de méfiance.  

- Le cheminement vers la décision finale de la vaccination. 
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Le guide d’entretien est visible en annexe. 
 
 

5. Evaluation de la confiance 

Il existe peu d’échelles pour évaluer la confiance du patient envers le médecin.  Une des 
échelles les plus récentes validée est l’échelle américaine Wake Forest Physician Trust Scale (WFPTS). 
Cette dernière utilise 10 items, évaluant quatre dimensions : l’honnêteté, la compétence, la 
confidentialité et la confiance globale. Elle a été traduite en français en 2014 puis validée en 2016 (22) 
et utilisée dans plusieurs thèses d’exercice (23). 

D’une part, à la fin de l’entretien, les patients ont été invités à remplir une présentation de 
l’échelle de Wake Forest. L’échelle a été remise en forme pour qu’elle soit plus compréhensible et 
facile à remplir. Les deux formes de cette échelle ont été mises en annexe.  
 D’autre part, il a été demandé aux patients d’évaluer directement leur confiance en leur 
médecin traitant sur une échelle numérique entre 0, correspondant à « pas du tout », et 10, 
« confiance totale ».  
 Les valeurs recueillies par les deux techniques ont été traitées dans un fichier Excel pour 
évaluer la cohérence des chiffres obtenus. 
 
 

6. Objectifs principaux et secondaires 

Les objectifs principaux sont de recenser les sources d’informations des parents hésitants 
vaccinaux et d’analyser leurs arguments et leur mode de raisonnement.  

L’objectif secondaire et d’évaluer la confiance des hésitants vaccinaux en leur médecin traitant 
et la place accordée à leur médecin dans leur quête d’informations. 

 
 

7. Recueil et analyse des données 

Les entretiens ont débuté par une présentation de l’étude, ainsi que les différents thèmes 
abordés. Le caractère anonyme du tête-à-tête a aussi été rappelé avant de débuter l’enregistrement. 

Les réponses aux entretiens ont été enregistrées avec l’accord des patients à l’aide d’une 
application d’enregistrement vocal sur téléphone mobile Samsung. Ils ont été précédés de la signature 
d’un consentement écrit expliquant brièvement le but de l’étude.  

Les entretiens ont tous été retranscrits intégralement sur logiciel Word dans les quarante-huit 
heures qui ont suivi les différents entretiens. Ils ont tous été retranscrits de façon anonyme et 
numérotés.  Ce sont ces verbatims qui ont servi de données à analyser. 

Les données ont ensuite été analysées et codées grâce au logiciel InVivo. Dans un premier 
temps, une analyse verticale a permis d’identifier des extraits des entretiens, appelés unités de sens. 
Le codage a pu être débuté pendant la période de réalisation des entretiens, ce qui a permis de mieux 
identifier et rechercher les éléments pertinents lors des entretiens qui ont suivi. Dans un deuxième 
temps, une analyse horizontale a permis de regrouper les différents thèmes, ressortis lors de la 
première analyse, en catégories dans le but de répondre à la question de recherche. 
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Résultats 

 

 

I. Caractéristiques de la population interrogée 

Il y a eu neuf entretiens réalisés dont huit femmes et un homme. La durée moyenne des entretiens 
est de 21 minutes. 

 

Voici les principales caractéristiques des patients interrogés : Tableau 1 

 

P= 
patien
t 

Sexe et âge Profession 
Lieu de 
résidence 

Nombre d'enfants et 
âge 

Suivi des 
enfants 

Statut vaccinal des enfants 

P1 
Femme, 33 
ans 

Mère au foyer Caen 
2 enfants : 4 ans et 23 
mois 

Généraliste 
3 pentavac pour le plus âgé ; 2 
pentavac pour le plus jeune 

P2 
Femme, 37 
ans 

Consultante 
indépendante 

Gonneville 
en Auge 

2 enfants : 3 ans et 12 
mois 

Généraliste Tous réalisés hormis hépatite B 

P3 
Femme, 33 
ans 

Ingénieur en 
agriculture 

Colombelles 
2 enfants : 4 ans et 21 
mois 

Généraliste 
Tous réalisés hormis hépatite B 
et H. influenzae 

P4 
Femme, 35 
ans 

Graphiste Maizet 1 enfant, 3 mois Généraliste A jour 

P5 
Femme, 28 
ans 

Animatrice 
sociale 

Grainville S/ 
Odon 

2 enfants : 3 ans et 9 
mois 

Généraliste A jour pour les deux 

P6 
Femme, 37 
ans 

Gestionnaire 
en ressources 
humaines 

Epinay S/ 
Odon 

2 enfants : 10 ans et 4 
ans 

Généraliste Tous réalisés hormis hépatite B 

P7 
Femme, 29 
ans 

Coiffeuse Sannerville 1 enfant, 4 ans Généraliste A jour 

P8 
Homme, 26 
ans 

Conducteur 
de ligne 

Jurques 
2 enfants : 4 ans et 3 
mois 

Généraliste A jour pour les deux 

P9 
Femme, 28 
ans 

Sans emploi Jurques 
2 enfants : 4 ans et 3 
mois 

Généraliste A jour pour les deux 

 

Présentation des patients : 

P1 : Femme de 33 ans. Elle habite en ville. Patiente d’origine slovaque ce qui a pu gêner la 
compréhension de certaines questions malgré leur reformulation. Enceinte au moment de l’entretien. 
Elle témoignait de l’influence de sa belle-famille opposante à la vaccination. Elle était réticente à la 
vaccination contre l’hépatite B. L’entretien a été fait au cabinet médical de Colombelles dans un des 
bureaux de consultation, elle était seule pendant l’entretien. 

 

P2 : Femme de 37 ans. Elle habite en zone semi-rurale. Elle témoignait de son besoin de retarder le 
plus possible la vaccination contre l’hépatite B. Elle parlait de plusieurs de ses relations qui sont 
opposantes à la vaccination. L’entretien a été réalisé au cabinet médical de Colombelles dans un des 
bureaux de consultation, elle était seule au moment de l’entretien. 
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P3 : Femme de 33 ans. Elle habite en ville. Enceinte au moment de l’entretien. La patiente est investie 
dans un mode de vie plus « naturel » et influencée par des professionnels de santé ayant recours à 
des médecines dites alternatives. Elle s’est montrée réticente à la vaccination contre l’hépatite B et 
contre l’Haemophilus influenzae. L’entretien s’est passé au cabinet médical de Colombelles dans un 
des bureaux de consultation. Elle était avec sa fille de 4 ans qui a parfois perturbé l’entretien. 

 

P4 : Femme de 35 ans. Elle habite en zone semi-rurale. On note surtout une confiance rompue avec le 
milieu médical suite à un vécu douloureux. Les vaccins sont à jour chez son nourrisson. L’entretien 
s’est fait au cabinet médical d’Evrecy dans la salle de réunion, ouverte sur l’escalier menant au 
secrétariat. Elle était avec son nourrisson de 3 mois qui a parfois perturbé l’entretien. 

 

P5 : Femme de 28 ans. Elle habite en zone semi-rurale. La patiente témoigne d’une influence de la 
médiatisation négative à propos des vaccins. Les vaccins sont à jour chez ses deux enfants. L’entretien 
s’est déroulé à son domicile, en présence de son nourrisson de 9 mois qui a pu perturber l’entretien. 

 

P6 :  Femme de 37 ans. Elle habite en zone rurale. Elle s’est montrée particulièrement réticente à la 
vaccination contre l’hépatite B suite à une expérience familiale négative. L’entretien a été réalisé au 
cabinet médical d’Evrecy, dans un des bureaux de consultation. Elle était seule pendant la durée de 
l’entretien. 

 

P7 : Femme de 29 ans. Elle habite en zone semi-rurale. Elle a révélé une influence par des groupes 
internet qui relayent des informations négatives sur la vaccination. Son enfant est à jour dans ses 
vaccins. L’entretien s’est fait à son domicile, elle était seule au moment de l’entretien. 

 

P8 : Homme de 26 ans. Il habite en zone rurale. Il s’est montré particulièrement hostile au système de 
santé en général, générant son hésitation. Les vaccins sont à jour pour les deux enfants. L’entretien 
s’est fait au domicile du patient, en présence de sa femme, interrogée elle aussi le même jour, ainsi 
que ses deux enfants et du chien. Le patient était interrogé pendant que sa compagne s’occupait des 
enfants dans la même pièce. 

 

P9 : Femme de 28 ans. Elle habite en zone rurale. Elle s’est montrée réticente à la loi sur l’obligation 
vaccinale. Les vaccins sont à jour pour ses deux enfants. L’entretien a été fait à domicile, en présence 
de son mari, interrogé également le même jour, et en présence de ses deux enfants et du chien. 
Pendant l’entretien de la patiente, son mari s’est occupé de leurs enfants dans la même pièce. 

 

 

II. Le patient s’informe 

1. Sources d’informations 

Les principales sources d’informations évoquées par les patients sont : 

➢ Le médecin traitant, qui est régulièrement nommé 
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P1 « on va voir le médecin » 

P2 « Je vais en parler au médecin » 

P3 « je m’informe auprès de mon médecin traitant » 

P4 « je demande au médecin » 

P5 « j’en ai parlé à un médecin remplaçant » 
P9 « quand j’ai des questions à poser, je demande au médecin traitant » 

 

➢ Internet, retrouvé à chaque fois 

P1 « on regarde sur internet les informations » 

P2 « Ça peut m’arriver de regarder sur internet » 

P3 « Doctissimo qui ressort vite » ; « j’avais pas mal lu, mais essentiellement internet » ; « un peu des 
vidéos » 

P4 « je vais faire mes premières recherches sur internet » 

P5« regarder sur internet » 
P6 « Je vais sur internet » 
P7 « Internet ouais, c’est un très grand réflexe » ; « je suis sur un groupe sur les réseaux sociaux » 
P8 « je préfère internet » 
P9 « en général, internet » 

 

➢ Sources d’origine familiale ou entourage, très souvent évoquées 

P1 « avant d’aller chez le médecin, j’appelle ma grande-sœur » 

P2 « J’ai parlé avec des amis » 

P3 « des discussions avec des copains qui ont fermement décidé de ne pas vacciner leurs enfants » 

P5 « ça va être plus la famille et les amis » 
P7 « j’ai de la famille qui se sont fait vacciner contre la grippe et ils ont eu la grippe puissance 1000 
quoi, comme ils l’avaient jamais eu » 
P9 « j’ai des amies qui travaillent dans le milieu médical, donc c’est des sujets dont on peut 
discuter » ; « les expériences des autres personnes » 

 

➢ Sources médicales ou paramédicales 

P3 « On a un pharmacien qu’on aime bien, qui fait de la phytothérapie » 

P4 « j’ai une connaissance qu’est pharmacienne de métier et qui partage beaucoup d’infos » 

P5 « quand mon enfant est malade, je vais appeler SOS médecins » 
P9 « Ou à la pharmacie éventuellement. La pharmacie, des fois ça m’arrive » 

 

➢ Sources médiatiques, plus rares 

P5 « les reportages qu’on entend à la télé » 

 

➢ Sources de type littérature médicale 

P2 « je vais plutôt lire des articles généralistes » 

P6 « J’en ai pas mis à part le carnet de santé » 
P7 « si c’est pour des calendriers de vaccination ou des choses comme ça, google, carnet de santé » 
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➢ Une figure d’autorité a été citée une fois 

P3 « il y a le Professeur Joyeux » 

 
 

2. Fiabilité de la source 

 Peu de patients ont su répondre clairement lorsqu’ils étaient interrogés sur leur connaissance 
de la fiabilité d’une source. 
 
 Une patiente évoque des éléments indispensables à rechercher pour la fiabilité d’une source 
d’informations. 
P2 « s’il y a des études, les financements, les membres » 

 
 Pour deux patients, c’est la répétition d’une même information qui oriente vers une fiabilité 
de celle-ci. 
P3 « quand plusieurs sources finissent par dire la même chose, on va se dire qu’on peut faire quand 
même confiance » 

P9 « c’est vrai que s’il y a beaucoup de sites qui disent tous la même chose, je vais avoir tendance à me 
dire que c’est fiable » 
 

 Un patient revendique l’origine médicale de la source comme un critère de fiabilité. 
P5 « que ça vient d’un professionnel de santé, c’est ça qui est fiable pour moi » 

 Le dernier patient est plus vague sur les critères de fiabilité, notamment sur internet. 
P7 « Le site déjà sur google… Le site, ouais c’est super important, pas n’importe quel site » 

 

3. Méfiance envers certaines sources d’informations 

 Lorsque l’on parle de fiabilité et de confiance, les patients sont d’emblée méfiants envers 
certaines sources d’informations : 

➢ Internet très largement utilisé, fait aussi partie des sources d’informations suscitant le 
plus de méfiance  

P1 « j’aime pas trop chercher des informations sur internet parce que parfois il y a des choses qui 
sont… qui nous font plus peur » 
P2 « c’est sûr que je vais pas sur des forums, ou Doctissimo… on ne sait pas qui il y a derrière » 
P4 « internet, je m’en méfie quand même parce qu’il s’y raconte tout et n’importe quoi » 
P5 « Parce qu’internet, c’est bien beau d’aller regarder, mais on va regarder pour des fois se rassurer, 
ou au contraire, mais on sait bien que la fiabilité n’est pas au rendez-vous » 
P7 « on voit tellement de choses sur internet, qui peuvent être fausses » 
P9 « je me fie pas à internet » 

 

➢ Les médias n’inspirent pas non plus confiance à deux patients 

 

P8 « Tout ce qui est média… on va dire de propagande » ; « à partir du moment où ça vient d’une 
chaîne style TF1, BFM » 
P9 « les sources médiatiques ou même sur internet, voilà je sais très bien qu’il y a de tout, je reste 
assez méfiante sur ce que je lis » 
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➢ Deux patientes se méfient de certains courants de pensée 

P2 « les créationnistes, (…), les associations pro-famille, style catholique, les mouvements d’extrême-
droite, certains courants de pensée » 

P3 « des gens qui vont être très en marge, voilà, moi je me pose la question, est-ce qu’ils ont vraiment 
les moyens de faire leurs études » 

 
 

4. Importance de l’information 

a) Un manque d’information 

 A plusieurs reprises, les patients interrogés ont pointé du doigt un manque d’informations 
disponibles et claires, de la part à la fois du monde médical, mais aussi du gouvernement. 

P2 « au moins qu’on ait une information » 

P3 « je trouvais qu’on n’était pas très bien informé, ou en tout cas que c’était difficile d’acquérir de 
l’information de qualité » 

P4 « Et on est très mal informé » ; « Je pense qu’on aurait un site d’informations avec pourquoi les 
vaccins, la composition, les effets secondaires qu’il pourrait y avoir, avec les pourcentages, tout ça » 

P5 « Après ce que j’aimerais bien, c’est que ce soit plus clair » 
P7 « Avoir plus d’informations dessus, c’est ça qui est important, je trouve » ; « On parle beaucoup 
d’aspects positifs, mais si on avait vraiment les effets positifs et négatifs, on saurait plus ce que l’on 
veut faire en fait » 

 

b) Effets positifs d’une information claire 

 Par contre, les patients ayant reçu une information complète semblaient satisfaits et 
penchaient plutôt vers la réalisation de l’acte vaccinal, et de façon plus sereine. 

P5 « ils m’ont bien expliqué franchement, c’était hyper bien expliqué » ; « dans un sens, le fait d’être 
informé et de discuter, voilà, ils avaient pris un petit moment pour en parler avec moi, ça a quand 
même bien fonctionné » 
P7 « essayer d’en discuter plus avec vos médecins, comme mon médecin généraliste a fait. Et du 
coup, ça m’a permis de dire oui, je vais le faire » ; « être très pédagogue et avoir beaucoup de 
patience » 

 

5. La prise de décision 

a) Difficultés à se faire une opinion 

 Malgré toutes les informations recueillies par les patients, ils s’expriment sur la difficulté pour 
eux de prendre une décision, probablement en lien avec leur hésitation prédominante et la difficulté 
d’obtenir une information objective et détaillée, comme on l’a vu ci-dessus. 

Cette difficulté est particulièrement ressentie pour les patientes P2, P3 et P4 : 

➢ Pour P2 et P4, c’est surtout le fait de trouver des informations qui se contredisent, qui 
rend la tâche compliquée 

P2 « Puisqu’il y a des informations contradictoires et que… enfin voilà quoi, c’est pas du tout simple » ; 
« parce qu’il y a des médecins qui sont pas forcément pour la vaccination, et qui ont beaucoup 
d’arguments » ; « le fait que les médecins ne soient pas tous d’accord entre eux… C’est le débat 
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scientifique mais ça n’aide pas » ; « il y a aussi des élus qui font suivre des articles, et qui disent que 
c’est pas top la vaccination actuelle, donc ça n’aide pas au crédit » 

P4 « on entend tout et son contraire donc » ; « même entre eux, ils sont pas d’accord donc… voilà, c’est 
pas facile de savoir qui a tort, qui a raison » 

 

 
➢ Pour P3, c’est surtout un doute sur la transparence des informations données 

« Je trouve qu’il est difficile d’avoir une information qu’on sent objective » ; « la difficulté c’est de savoir 
finalement quelle est la part de vrai dans ce qu’ils disent » ; « on est bien petit pour savoir démêler le 
vrai du faux » ; « c’est quand même plus compliqué, moins transparent, donc c’est très difficile de 
prendre une décision objective » 

 
➢ P5 et P7 semblent perdues dans les informations recueillies. 

P5 « en fait je ne sais pas quoi en penser » 
P7 « On ne sait plus… » 

 

b) Raisonnement 

 La plupart des patients avaient tendance à parler d’une synthèse des différentes informations 
recolletées. 

P2 « on fait la synthèse, on discute » 

P3 « c’est une espèce de compromis » ; « on prend notre décision une fois l’ensemble des éléments 
entendus » 

P4 « c’est en ayant l’avis de plusieurs personnes, qu’on arrive à faire la balance » 

P9 « c’est un petit peu toutes les informations récoltées » 

 

 Quelques patients évoquaient clairement le médecin traitant comme facteur important dans 
leur prise de décision. 

P4 « il (le médecin traitant) m’a expliqué pourquoi, et après j’ai pris ma décision, je l’ai fait » 

P7 « En écoutant mon médecin traitant » 
P9 « c’est un petit peu toutes les informations récoltées et l’avis du médecin qu’est très important » 

 

 Deux patients parlaient d’un ressenti personnel pour prendre la décision. 

P1 « je prends la décision par rapport à comment je sens la situation » 

P4 « je mets tout le monde à même hauteur et c’est moi qui fais après le choix en fonction de mon 
ressenti personnel » 

 
 
 Deux patients pointent du doigt le caractère obligatoire de la vaccination dans la prise de 
décision. 
 
P4 « en fonction de mon ressenti et puis de ce qu’on me permet de faire en fait » 

P8 « Voilà, soit on n’a pas le choix, soit par nécessité » 
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III. Le patient argumente 

 Les questions sur le ressenti de la vaccination ainsi que sur les causes de l’hésitation ont été les 
plus riches en termes de réponses. La plupart des patients n’ont eu aucune difficulté à énoncer et 
mettre des mots sur leurs craintes et leurs arguments en faveur ou en défaveur de l’acte vaccinal. 

 

1. En faveur de la vaccination 

 A plusieurs reprises, les patients reconnaissent le bien-fondé de la vaccination et le bénéfice 
qu’elle peut avoir pour la société. 

a) Protection contre des pathologies infectieuses 

 Plusieurs patients mettaient en avant l’action première de la vaccination, c’est-à-dire l’éviction 
de pathologies infectieuses. 

P1 « c’est aussi pour ça, pour le protéger en fait » 

P2 « c’est utile, ça enlève des maladies » 

P3 « ça a grandement aidé à l’amélioration… enfin à la disparition de certaines maladies » 

P5 « je pense que c’est une bonne chose parce que, voilà, ça a permis d’éliminer en partie des maladies » 
P7 « j’ai un côté pour, pour me dire que, oui ça peut faire du bien aux enfants pour éviter qu’ils soient 
malades » 

 

b) Le bien collectif 

 Trois patients énoncent l’intérêt collectif de la vaccination. 

P2 « c’est pas que pour soi, mais aussi pour les autres » 

P3 « on a une espèce de sentiment établi avec mon mari que les vaccins ont quand même amélioré la 
situation sanitaire des populations à travers le monde » 

P4 « pour le bien collectif, il faut se vacciner » 

 
 

c) Recrudescence de certaines maladies 

 
 P2 mentionne le retour d’une pathologie visée par un vaccin. 
« Dans certains pays où il y a des maladies qui reviennent et il y a eu deux, trois cas de rougeole » 

 

 

2. Absence de nécessité du concept de vaccination 

Certains patients interrogés mettent en doute l’utilité de la vaccination : 

➢ En justifiant l’amélioration des conditions d’hygiène et sanitaires comme seules mesures 
protectrices suffisantes 

P1 « si on se protège nous-même, on peut éviter certaines maladies, et on n’a pas besoin d’être 
vacciné » 
P2 « on met tout sur la vaccination, alors qu’un corps en bonne santé, il va aussi être en grande capacité 
de se défendre mieux » ; « des maladies qui ont de toute façon diminué, au moment où les campagnes 
de vaccination ont commencé alors que l’hygiène s’améliorait aussi grandement » 
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➢ Etant donné le peu de cas pathologiques de certaines maladies infectieuses 
 
P2 « pourquoi on vaccine des maladies qui n’existent plus par exemple » 
P9 « Après, les maladies dans les onze vaccins, je ne suis pas sûre qu’il y ait eu tellement… tellement 
d’apparition de ces maladies pour… » 

 
 

➢ En évoquant un caractère bénin de certaines pathologies infectieuses, ou la possibilité 
d’une contamination malgré le vaccin 

 
P3 « c’est une affection qui n’est pas non plus mortelle, enfin voilà il faut juste être vigilant » 
P7 « C’est que… de toute façon ils le disent, vous pouvez peut-être l’attraper quand même, il sera peut-
être moins… plus faible, mais vous allez quand même l’attraper. Alors, à quoi bon vraiment » 

 

➢ En cherchant une autre explication à la recrudescence de certaines maladies 
 
P3 « là on voit l’épidémie de rougeole qui reprend, en parallèle d’une diminution des vaccins. Bon, c’est 
peut-être aussi effectivement, qu’il y a la pauvreté qu’augmente et des populations qui sont peut-être 
dans des situations plus à risque » 

 
 

➢ En pensant à un rôle protecteur de l’allaitement 
 
P3 « qu’on ne voulait pas tout vacciner d’un coup, super tôt, d’autant plus que j’ai allaité assez 
longtemps » 

 
 

3. Multiples facteurs créant une rupture de confiance en la vaccination 

 Ces différents facteurs peuvent être seuls ou prédominants mais ils sont le plus souvent 
imbriqués les uns aux autres et créent ainsi une hésitation vaccinale. Ils concernent, pour la majorité, 
la sécurité des vaccins. 
 

a) Le nombre de vaccins 
 
P2 « le cocktail de 40 vaccins d’un coup » 

P3 « le fait de tout mettre d’un coup » 

P4 « et puis c’est tout d’un coup maintenant… 11 vaccins d’un coup » 

P8 « Onze vaccins obligatoires maintenant je crois, c’est quand même extrêmement lourd je pense, 
pour le corps d’un enfant » 
P9 « Quand il y avait juste les trois vaccins obligatoires, ça ne me posait pas de problème. 
Maintenant, avec les onze vaccins, je suis pas pour » 

 

b) Composition des vaccins et présence d’adjuvants 
 
P2 « c’est pas le vaccin qui pose souci, c’est les adjuvants » ; « l’aluminium, sur les tout petits » 

P3 « il y a toute la question des adjuvants » ; « qu’on utilise de l’aluminium, qui apparemment est 
assez toxique » 

P4 « l’aluminium contenu dedans » 
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P5 « la composition du vaccin me fait peur, j’ai peur qu’il y ait d’autres choses mauvaises pour… pour 
le corps humain » ; « on ne sait même pas ce qu’il y a dedans » 
P9 « déjà parce que… on ne sait pas ce qu’il y a dedans » 

 
c) Manque de disponibilité de certains vaccins 

 
P2 « il n’y avait que 3 vaccins obligatoires et on vendait que le vaccin par 8, ou par 7 » ; « le fait qu’il y 
ait des problèmes d’approvisionnement, c’est pas du tout quelque chose qui donne confiance » 

P3 « toutes ses variations de stock, ça n’amène pas beaucoup de confiance » 

P6 « c’est ça que je reproche aussi un peu, c’est le quinta, au moment de les faire vacciner, il n’y en 
avait plus. C’était en rupture » 

 
d) La maturité du système immunitaire chez les nourrissons 

 
P1 « mon grand-père, il dit que c’est toujours mieux de vacciner les enfants, à partir de 2 ans, quand le 
système immunitaire s’est mis en place » 

P2 « qu’il vaut mieux attendre un an » 

P3 « J’aurais tendance à penser qu’il faut que le système immunitaire soit mature pour être capable 
de produire une réponse immunitaire adaptée » ; « c’est hyper sollicitant chez les enfants qui sont 
déjà bien sollicités à cet âge-là » 

P4 « l’organisme… Ils sont tout petits, ils viennent d’arriver sur ce monde et on leur colle déjà plein de 
souches de virus et tout » 

P7 « On injecte quand même le virus dans le corps d’un enfant quand même » ; « C’est l’âge de mon 
fils aussi qui a fait que j’ai fait le vaccin contre la méningite. Je me dis, il est plus fort, il va peut-être 
être plus résistant qu’un petit bébé » 
P8 « que ce soit pour l’âge auquel on inocule les vaccins » 

 
e) Interrogation sur certains vaccins 

 
P1 « c’est pas pareil partout, du coup on se pose la question pourquoi ici, on est obligé de vacciner 
contre cette maladie et puis là-bas on n’a pas besoin » 

P2 « je ne vois pas pourquoi on vaccine pour l’hépatite un bébé alors que c’est une MST » 

P3 « on vaccine pas pour l’hépatite B, dans la mesure où on estime que les risques de contamination 
dans ces âges-là sont assez minimes » 

P6 « Certains vaccins sont bien, et en tout cas, à mon goût, fiables. Après, certains, moi je sais, 
personnellement, je ne veux pas faire vacciner mes enfants et moi-même sur certains vaccins » 

 

f) Les effets secondaires avérés ou redoutés 
 
P3 « Je vais plus avoir d’inquiétude dans les mois qui vont suivre un vaccin… sur les effets 
secondaires » 

P4 « en fait c’est tous les effets secondaires, on n’a pas de recul » ; « On parle d’autisme pour les 
nouveaux vaccins » 

P5 « mon premier enfant quand on lui faisait un vaccin, elle faisait une espèce de crise où elle 
devenait toute rouge » 
P6 « il y a des effets quand même secondaires sur certains vaccins » 
P7 « On n’est pas sûr à 100 %, mais je me dis juste que si je fais vacciner mon fils et que juste après il 
est autiste… » ; « il y a sans doute des montées de fièvre, il se retrouve avec un truc sur le bras 
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pendant une semaine, des douleurs » 
P9 « le fait qu’il y ait certains vaccins qui amènent des symptômes assez lourds » ; « des maladies 
qu’ont pu apparaître, ou du moins, qui sont soupçonnées d’être apparues à la suite de vaccins » 

 

g) Retard à la vaccination 

 
P1 « c’est peut-être mieux aussi d’attendre. Alors on a décidé de vacciner nos enfants plus tard » 

P2 « je préférais attendre qu’elles soient un peu plus âgées » 

P3 « on ne voulait pas tout vacciner d’un coup, super tôt » ; « on vaccine mais un peu plus lentement 
que ce qui est recommandé » 

P4 « Si j’avais pu attendre pour faire la vaccination, j’aurais attendu » 

 
 

4. Arguments liés aux patients 

 Certains arguments sont propres à la vie de chaque patient, son vécu, ses propres craintes ou 
son mode de vie : 
 

➢ Un vécu personnel douloureux 
 
P4 « j’ai perdu mon premier enfant » ; « il en arrive des conséquences comme nous on a vécu » ; « j’ai 
plus confiance en la médecine depuis ce qu’il nous est arrivé avec notre fils » 

P6 « Mon papa est atteint de la sclérose en plaque et donc, cela fait très, très longtemps, c’était peut-
être dans les années 70-80. Et donc, ça n’a jamais été clairement exposé mais en tout cas, ça s’est 
développé à partir du moment où il a été vacciné » 

 
➢ Un mode de vie plus « naturel », les courants pro-biologiques et les médecines 

alternatives, caractère chimique des traitements 
 
P2 « la plupart des gens qui sont anti-vaccins, ils sont pro-agriculture bio, anti-pesticides » ; « toute la 
partie chimique sur les plantes, les animaux, les volailles, pour les vaccins, etc » ; « on vend de la 
chimie » 
P3 « je confronte avec des courants alternatifs » ; « Je suis très investie sur la question de l’écologie et 
de l’agriculture bio » ; « il nous a donné pleins de petites billes toutes simples pour lui permettre 
d’être en bonne santé » ; « on avait un médecin naturopathe » ; « un pharmacien qu’on aime bien, 
qui fait de la phytothérapie, il se forme à la médecine chinoise » 
P5 « il faut arrêter d’en mettre parce que c’est issu de la pétrochimie » 
P8 « un groupe pétrochimique qui crée des pesticides et un laboratoire pharmaceutique à côté » ; 
« On a essayé de se renseigner sur la pilule, quand on voit ce qu’il y a dedans… à quel moment on 
peut se dire ce qu’il y a de bien pour une femme là-dedans » 

 

 
➢ Les peurs des patients, principalement l’hypothèse de conséquences négatives qui 

pourraient subvenir suite à un geste vaccinal et leur responsabilité dans l’acceptation 
du geste 

 
P3 « dans le mois qui suit la vaccination, on n’est pas tranquille quoi » ; « j’ai toujours une 
appréhension sur le fait qu’elle me déclenche pas… je sais pas quoi… ouais des maladies graves » ; 
« quelles sont les conséquences pour mon enfant ? » 
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P4 « vacciner à tout va avec les conséquences qu’on ne connaît pas forcément derrière » 

P5 « j’ai peur qu’il y ait d’autres choses mauvaises pour… pour le corps humain ou qui soient amenées 
à nous rendre malade, ou à nous poser d’autres problèmes » ; « est-ce que c’est vraiment bon ce 
qu’on lui fait, est-ce que le jeu en vaut la chandelle » 
P7 « si on lui donne et qu’il se passe autre chose, enfin comment on peut faire… c’est surtout ça » ; 
« S’il se passe quelque chose… Est-ce que moi, je le vivrais bien en me disant que j’ai imposé à mon 
fils un vaccin » ; « Moi, en tant que mère, je me dis que je lui ai gâché sa vie quoi » 
P8 « Au niveau de la santé, pour l’instant on n’a pas trop de recul pour voir ce que ça peut faire à long 
terme » 

 

 Pour P7, la notion de vaccination entraîne un dilemme moral ; l’acceptation, mais aussi le refus 
de la vaccination sont sources d’angoisse. Elle insistera dessus à plusieurs reprises : 
« Est-ce que vraiment on choisit le handicap ou on choisit le décès » ; « Je ne donne pas mais il y a un 
risque de décès, ou je donne mais est-ce qu’il ne va pas y avoir une conséquence négative ? » ; « qu’est-
ce que je choisis : qu’il soit malade et qu’il ait des gros problèmes de santé ou alors tomber sur le 
pourcentage de handicap, autisme si je le fais » 

 

 

IV. Médecin traitant 

 Le médecin traitant est un acteur principal de la communication sur la vaccination et de la 
relation entre le patient et la vaccination puisque c’est lui, le plus souvent, qui va faire l’acte vaccinal. 
Il est important de voir comment le médecin traitant est perçu par les parents hésitants vaccinaux. 

 

1. La relation avec le médecin traitant 

 Les patients ont été interrogés de façon toute simple sur leur relation avec leur médecin 
traitant et le plus souvent, celle-ci était décrite comme positive. 

P2 « avec mon médecin actuel, on arrive à se comprendre » ; « Elle accepte mes choix. Et puis, je 
pense qu’elle est accessible, on peut lui poser des questions » 
P3 « il y a une espèce d’affectivité qui entre en jeu, voilà, bonne » 

P4 « il a l’air très à l’écoute, pas dans le jugement » 

P5 « bonne. Euh, il est sympathique, il n’y a pas de souci » 
P6 « Très bonne » 
P7 « il est super gentil, très agréable » 
P8 « je m’entends très bien avec mon médecin, mais c’est pas quelqu’un que je vais voir 
spontanément dès que j’ai quelque chose quoi » 
P9 « celui que j’ai actuellement, je lui fait confiance » 

 

 Deux patientes évoquent tout de même une difficulté à se livrer à leur médecin traitant. 
P1 « je me suis sentie pas toujours à l’aise à aller chez le médecin parce je savais qu’elle allait me 
parler de vaccination » 
P7 « Je me dis que si je lui dis vraiment ce que je pense, j’ai pas envie qu’il me dise, ben qu’il me 
prenne pour une folle, tout simplement » 
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2. Le médecin traitant comme source d’informations 

 Comme nous l’avons vu plus haut, le médecin traitant est régulièrement cité comme une 
source d’informations pour les patients. Selon les patients, il n’a pas la même place, ni la même valeur 
à leurs yeux. 
 

a) Avis important du médecin traitant 
 
Son avis sera souvent défini comme important pour les patients : 
 

➢ Par la confiance qu’ils ont en leur médecin traitant 
 
P2 « l’avis du médecin qui compte quand même pour beaucoup » 

P3 « je vais quand même faire plus confiance à ce que me dit le médecin » 

P9 « l’avis du médecin traitant, parce que j’ai confiance en mon médecin traitant » 

 

➢ Par ses études et connaissances scientifiques 

P5 « le médecin c’est quand même la personne la plus habilitée à nous renseigner et à connaître » 
P7 « C’est le médecin oui. Il a fait des études pour, il sait mieux que moi » 
P9 « si vraiment c’est quelque chose dont je veux être sûre, je demande au médecin » 

 

➢ Par la possibilité de dialogue et d’échange 

P3 « le médecin traitant parce que c’est la seule personne qu’on a en vis-à-vis et moi j’aurais tendance 
à faire plus confiance en quelqu’un avec qui je peux discuter » 

 
 

➢ Par le côté « pratique » 
 
P4 « parce que c’est lui qui tamponne le carnet de santé » 

 
 
 P5 évoque également la supériorité de son avis sur les autres sources d’informations. 
« je vais plus écouter le médecin, qu’internet ou les personnes autres » 

 

b) Avis du médecin insuffisant 

 Quelques patients déclarent qu’ils ne se satisfassent pas du seul avis du médecin. 

P1 « moi je préfère peut-être avoir plusieurs avis » 

P3 « je vais quand même aller confronter à d’autres avis, d’autres praticiens, notamment le 
pharmacien qu’on a actuellement » 

P4 « j’aime bien avoir plusieurs avis en fait » 

 
 

c) Médecin traitant comme source d’informations secondaire 
 
 Parfois, le médecin traitant n’est pas la première source à laquelle les patients vont faire appel : 
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➢ Soit parce que les patients ne vont pas demander des renseignements en dehors d’une 
consultation pour un autre motif médical 

 
P1 « c’est vraiment la dernière chose parce qu’on va pas souvent chez le médecin » 

P5 « on va pas aller directement chez le médecin » 
P7 « après on peut demander bien sûr aussi conseil au médecin traitant » 
P9 « je cherche avant. Euh, avant de demander, pour éviter de prendre un rendez-vous pour rien » 

 

➢ Soit parce qu’ils se sont déjà posés la question en amont 

P2 « J’en avais discuté avant, quand j’étais enceinte avec des amis » 

P4 « internet permet de se faire ses premières idées, de se poser certaines questions, puis d’approfondir 
les questions avec le médecin » 

 
 

➢ Soit par le fait qu’il s’agisse de la vaccination 
 
P1 « je peux pas dire que c’est la première place pour la vaccination » 

P8 « pour la vaccination, euh ben non là, je peux pas… enfin je vais pas faire confiance au médecin » 
P9 « je ne cherche pas tellement à en discuter avec aucun médecin puisque de toute façon c’est 
obligatoire » 

 

➢ Soit par un rejet de l’avis d’un médecin 

P8 « je préfère prendre mes informations par moi-même que d’aller voir un médecin » 

 
 

3. Confiance 

 La relation médecin-patient se base essentiellement sur la confiance. Celle-ci est difficilement 
évaluable, mais on peut tenter de la refléter par l’association d’une échelle validée, d’une échelle 
numérique et des doutes relatés par les patients. 
 

a) Evaluation de la confiance par échelle 
 
 Pour comparer les résultats, les scores des deux échelles utilisées ont été retranscrits dans un 
tableau Excel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

21 

Tableau 2 : Scores de confiance des patients envers leur médecin traitant 
 
 

P = patient Score sur échelle Wake Forrest Score sur échelle numérique Variation des scores 

P1 41/50 8/10 Chiffres équivalents 

P2 48/50 8/10 Chiffres équivalents 

P3 36/50 10/10 Différentiel important 

P4 42/50 7,5/10 Chiffres équivalents 

P5 38/50 6/10 Chiffres équivalents 

P6 48/50 9/10 Chiffres équivalents 

P7 33/50 9/10 Différentiel important 

P8 33/50 5/10 Chiffres équivalents 

P9 44/50 9/10 Chiffres équivalents 

 
 Pour sept des neuf patients, les chiffres sont globalement en accord avec les deux échelles. Par 
contre, on note un différentiel évident entre les valeurs recueillies pour chaque échelle pour deux des 
neuf patients. Dans ces deux cas, c’est la valeur recueillie par l’échelle numérique qui est surestimée. 
 Cette différence peut s’expliquer notamment par le fait que l’échelle numérique évalue 
seulement une confiance globale du patient, ce qui pourrait correspondre uniquement, dans l’échelle 
de Wake Forrest, à l’item 10. Alors que l’échelle de Wake Forrest permet une évaluation plus détaillée 
par plusieurs items. Ces derniers détaillent la confiance du patient dans les compétences du médecin, 
son honnêteté et sa confidentialité. 
 De plus, les patients ont pu faire une différence, parfois même exprimée par le patient lui-
même, entre la confiance envers le médecin en général, pour les diagnostics, la mise en place de 
traitement adapté, et la confiance envers le médecin en ce qui concerne la vaccination. 
 La confiance envers le médecin traitant est très bonne pour sept des patients interrogés. En 
revanche, la confiance est faible, sur les deux échelles, pour P5 et P8. 
 
 

b) Remise en cause du médecin traitant 
 
 La parole du médecin est bien souvent remise en doute en ce qui concerne ses conseils sur la 
vaccination, principalement la transparence de son discours et son indépendance. Les patients 
craignent que le médecin soit soumis à des influences extérieures, qu’il existe des conflits d’intérêts. 
 
 Parfois, cette crainte est juste suggérée : 
 
P3 « on a le sentiment d’être dans un système ou les médecins ne vont pas être très libres » ; « manque 
d’indépendance » 

P5 « on se dit que c’est peut-être… est-ce qu’ils sont le camp, enfin dans quel camp… » ; « Est-ce qu’ils 
doivent dire que c’est bon à 100 % » ; « Je ne suis pas sûre qu’il ne soit pas influencé quoi » 
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P7 « Peut-être qu’il a, je sais pas un truc en plus quand il vend des vaccins » ; « Est-ce qu’il a pas une 
prime en plus » 
P8 « ils n’ont pas le droit de dire tout ce qu’ils veulent, ils ont un droit de réserve j’imagine » 

 

 Parfois, les influences extérieures redoutées par les patients sont clairement énoncées : 

➢ Il s’agit des laboratoires pharmaceutiques le plus souvent 

P2 « ben oui, parce qu’ils reçoivent les laboratoires » 

P3 « qu’il y a des laboratoires qui démarchent beaucoup, qui sont très influents » 

P4 « Après les médecins, ben c’est comme tout, ils sont démarchés par les labos, ils reçoivent les 
commerciaux, enfin les visiteurs médicaux » 

P7 « Je pense qu’il y a certains laboratoires qui vont lui montrer certains médicaments » ; « Ouais 
démarcher » 
P8 « la pression des labos pharmaceutiques… s’ils arrivent à avoir des influences sur le 
gouvernement, les médecins ça doit être facile d’en avoir encore plus sur eux je dirais » 

 

➢ Les études médicales également 

P2 « ils ont leur façon de réfléchir, il y a là où ils ont été formés » 

P4 « je me demande si on ne les formate pas un peu à l’école aussi, c’est comme ça et il faut que ce 
soit comme ça » 

 
 

➢ Le système de santé et le gouvernement 
 
P3 « on fait confiance au médecin, au corps médical, au gouvernement et donc aux grandes entreprises 
qui sont derrière » 

P8 « tout ce qui est ordre des médecins et tout ça… c’est des groupes qui décident » 

 

➢ La littérature médicale 

P4 « par les articles médicaux qu’il va lire »   

 
 

V. La méfiance 

 On a pu noter lors des entretiens, un climat de méfiance, souvent imbriqué dans les 
mécanismes d’origine de l’hésitation vaccinale. Les méfiances sont multiples et ont été clairement 
énoncées par les patients. Nous avons déjà pu voir ci-dessus, une méfiance envers les médecins 
traitants. Mais, elle n’est pas la seule. 

 

1. Méfiance envers la vaccination 

 La méfiance concerne bien sûr la vaccination elle-même, son innocuité. 

P2 « il y a quand même deux, trois vaccins où il y a des controverses et ce serait bien qu’elles soient 
levées » ; « c’est pas assuré que ça ait créé des problèmes mais des doutes » 
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P3 « par exemple de l’augmentation de l’autisme aux Etats-Unis, apparemment suite aux campagnes 
de vaccination » 

P5 « il y a eu pas mal de polémiques sur les vaccins, donc déjà on entend parler de ça et je trouve 
qu’en tant que parents, c’est tout à fait légitime de se poser la question » ; « La vaccination, j’ai un 
doute » 
P7 « Je ne suis pas trop pour la vaccination » ; « est-ce que c’est vraiment bon d’injecter un produit 
comme ça » 
P8 « Je ne suis pas totalement convaincu »  
P9 « Maintenant, avec les onze vaccins, je suis pas pour » 

 

2. Méfiance envers la médecine 

 La méfiance concerne aussi la médecine en général, au-delà de la vaccination. 

P2 « je veux être sûre que le traitement va pas poser plus de souci que la maladie elle-même » ; « Si ça 
se trouve dans 20 ans, on dira que c’est du fluor qu’il faut leur donner » 

P4 « Il se passe tellement de trucs : le médiator » ; Et puis après on vous dit « bah on est désolé ». 
Désolé oui, mais j’ai perdu mon fils… Comment peut-on avoir confiance après ça ? » 

P7 « Il y a pas mal de médicaments, ne serait-ce que des anti-douleurs qui ont été arrêtés » 
P8 « je vais plus me méfier de ce qu’ils vont prescrire, ben pareil, toujours pareil les origines : comment 
c’est utilisé, qu’est-ce qu’il y a dedans » 

 

3. Méfiance envers l’industrie pharmaceutique 

 L’industrie pharmaceutique est forcément visée. 

P2 « j’ai un petit doute sur tout ce qui est lié aux entreprises pharmaceutiques » ; « il y a quelques 
scandales qui traînent sur les laboratoires privés »  
P3 « c’est les labos qui décident si ça existe ou pas. Donc, je trouve pas ça normal que ce soit les labos 
qui décident de ça » 

P4 « ce sont des laboratoires, donc j’ai pas toujours confiance » ; « les labos, ils diffusent des trucs, 
mais bon c’est à leur avantage »  
P8 « je n’ai aucune confiance en tout ce qui est laboratoire pharmaceutique » ; « il suffit de regarder 
toutes les affaires qu’il y a pu avoir ces dernières années… Et encore celles qu’on connaît » 

 

 On retrouve fréquemment la notion d’absence de transparence liée à cette industrie. 

P3 « dans la mesure où les labos vont faire du lobbying auprès du gouvernement, les instituts de 
recherche nationaux, on peut se douter qu’ils ne sont pas complètement libres de dire ce qu’ils 
veulent non plus » ; « On sent bien qu’il y a une puissance très importante des labos derrière et qu’en 
fait, même le gouvernement n’a pas grande liberté pour agir » 
P4 « si les articles sont orientés en fonction des labos, c’est pas facile de savoir » 

 

 Ainsi que la notion de bénéfice financier. 

P2 « vu que c’est à but lucratif » 

P4 « Il faut pas oublier que ce sont des sociétés privées qui ont besoin de faire du bénéfice » 

P8 « c’est plus un empire économique que pour le bien-être du patient » 
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P9 « on se dit bien qu’il y aura bien de tout façon un retour sur investissement » ; « ça arrangeait 
économiquement, à mon avis, les lobbies pharmaceutiques » 

 

4. Méfiance envers le système de santé et plus largement le gouvernement 

 Les organismes gouvernementaux peuvent entraîner une méfiance importante chez quelques 
patients. P3 et P8 insistent beaucoup dessus. 

P2 « le doute, il est plus sur la structuration ou les décisions » 

P3 « je fais pas confiance aux… d’emblée à ce que va me dire les organismes gouvernementaux » ; « j’ai 
du mal à faire confiance du coup aux études nationales, portées par des instituts nationaux quoi » ; 
« ce n’est pas à mon médecin traitant que je ne fais pas confiance, mais c’est plus au système 
d’ensemble de santé » ; « il y a forcément des médecins, des groupes qui gagnent du pouvoir à ce qu’il 
y ait qu’un avis officiel » 

P4 « Encore un ministre, qui si ça se trouve n’est même pas médecin à la base, qui a eu une idée de 
génie » ; « Pas comme les hôpitaux aujourd’hui, maintenant ce sont des usines. On pense rentabilité, 
on ne pense plus au bien du patient » 

P8 « j’ai des doutes par rapport à ce qui a pu être dit, par un officiel » ; « à mon avis on est pas mieux 
qu’un régime totalitaire où on a pas le choix d’imposer à son peuple les choses qu’on décide selon ce 
que les lobbies surtout, ont décidé, et ce qui les arrangent économiquement » ; « les gens qui ont 
quelque chose à dire sur ce sujet-là peuvent être aussi intéressants et voire mieux informés que les 
spécialistes qui vont participer aux interviews. » 

 

5. Ressenti de l’obligation vaccinale 

 Dans ce contexte de méfiance envers le système de soins et la vaccination, la loi de l’obligation 
vaccinale est bien souvent mal perçue par les patients. 

 En effet, les patients sont surtout hostiles au caractère imposé de cette loi. 

P1 « ça va m’obliger à vacciner mon 3e » 

P2 « quand ils ont dit « c’est obligatoire et c’est tout », enfin, c’est trop violent comme façon de 
réfléchir » 

P4 « qu’on nous impose les vaccins : c’est comme ça, c’est pas autrement » ; « je trouve que le côté 
imposé me dérange » ; « c’est tout le système : pas de vaccin, ben pas de nounou, pas de crèche 
enfin...Il y a tout derrière qui fait que… ben on a pas le choix » 

P6 « moi je pars du principe que ça devrait être un choix à chacun » 
P7 « on devrait avoir libre choix aussi de ce qu’on veut faire en fait, pour nos enfants » 
P8 « il n’y a pas de libre arbitre, on ne nous laisse pas décider » 
P9 « je pense quand même que… on devrait pourvoir faire à peu près ce qu’on veut avec nos 
enfants » 

 

 Certains ont l’impression qu’on leur octroie leurs responsabilités. 

P2 « à la rigueur ça évitait de se poser des questions, puisque c’est obligatoire » 

P3 « c’est aussi un peu inviter les parents à se déresponsabiliser sur la question » 

P4 « On a l’impression qu’on est… les gens sont pas assez responsables pour prendre les décisions eux-
mêmes » ; « je peux réfléchir et penser par moi-même et prendre ma décision » 

P8 « on ne peut plus réfléchir par nous-mêmes, on ne peut plus se poser des questions, on n’a pas le 
choix » 
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 Certains craignent que le caractère obligatoire dispense du devoir d’information. 

P2 « ça évite le débat »  
P3 « quand on oblige, bah généralement il y a une diminution de l’information. Parce que de toute 
façon c’est obligé, donc il n’y a plus besoin d’informer » 

 
 
 Quelques patients voient quand même une raison à cette loi. 

P2 « il y avait un problème de vaccination sur la France » ; « ils ont rappelé le taux qu’il faut avoir de 
vaccination dans la population… » ; « ça clarifiait un peu les choses et il y a eu une pédagogie autour 
qui fait que, ben c’était argumenté » 
P5 « si c’est obligé, c’est qu’il y a bien une raison » 
P7 « c’est bien de pousser les gens à les faire parce que du coup dans les communautés, dans les 
écoles, les garderies, les choses comme ça, si un enfant a la méningite ou autre, ben du coup, il peut 
pas la redonner aux autres » 
P9 « Après, je comprends bien que l’explication, c’est que si personne ne se fait vacciner, c’est des 
maladies qui vont réapparaître, ça je l’entend, mais franchement je ne suis pas pour » 

 
 Quelques patients regrettent le vote de cette loi. 
 
P1 « J’aurais bien aimé rester sur l’ancienne vaccination » 

P2 « ça m’a posé problème sur l’hépatite B » 

P4 « Si j’avais pu attendre pour faire la vaccination, j’aurais attendu » 

P7 « ça aurait été bien qu’on nous laisse plus de choix » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 

Figure 3 : Présentation des résultats 
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Discussion 

 

 

I. Présentations des résultats 

Même si on retrouve quelques différences, et notamment quelques avis positifs sur la vaccination, 
les résultats montrent globalement une hostilité envers la vaccination chez des patients hésitants 
vaccinaux et surtout plus globalement envers le système de soins. C’est même principalement d’une 
part les autorités sanitaires et les pouvoirs publics, et d’autre part le côté mercantile de l’industrie 
pharmaceutique qui amplifient une hésitation vaccinale déjà présente par de multiples doutes sur les 
vaccins et surtout sur la crainte d’effets secondaires.  

Les parents expriment une peur de maladies présupposées, non prouvées à l’heure actuelle, mais 
mises en avant par les médias et certaines sources internet. Le climat de méfiance actuel envers le 
domaine médical n’aide pas le patient à adhérer à une information transparente de la part du médecin 
traitant, et ce malgré une relation avec le médecin jugée positive. Le recours à internet est un réflexe 
commun à tous les patients interrogés.  

Cependant, la plupart des patients espèrent une information plus riche et transparente et 
quelques-uns mettent en avant cette information comme le déclencheur de l’acte vaccinal.  

Enfin, la loi d’obligation vaccinale nourrit l’hostilité des hésitants vaccinaux envers les 
organismes gouvernementaux et l’industrie pharmaceutique qu’ils pensent associés. 
 

 

II. Forces et limites 

1. L’échantillon 

Les patients ont été recrutés dans trois cabinets différents dans des communes autour de 
l’agglomération de Caen pour faciliter les déplacements, notamment ceux à domicile. Ceci peut 
constituer une limite en limitant l’hétérogénéité des patients interrogés. A noter également que la 
Normandie ne fait pas partie des régions où l’hésitation vaccinale est la plus forte (11). Dans 
l’échantillon, on note une proportion plus importante de femmes. On peut supposer que ce soit lié au 
fait que la mère accompagne plus souvent les enfants chez le médecin (hypothèse approuvée par le 
seul homme interrogé) et que la vaccination constitue davantage un souci maternel. En effet, même 
avec l’évolution de la répartition du travail entre les hommes et les femmes, les femmes conservent 
une assignation naturelle à la prise en charge de leurs proches et notamment à la préservation de la 
santé de leurs enfants (24). C’est donc aux mères que les médecins se sont adressés en consultation 
pour le recrutement. 

La décision de recrutement uniquement par les médecins et non par l’aide d’une affiche dans le 
cabinet par exemple, permettait d’obtenir le point de vue de patients qui, spontanément, ne 
souhaitent pas être interrogés sur ce sujet et ne répondant donc pas à des études avec un recrutement 
basé sur le volontariat. C’est ici la principale force de cette étude. 
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2. La thématique de recherche 

Ces dernières années, il y a eu de nombreuses études sur la vaccination et l’hésitation vaccinale 
que ce soit chez les patients ou chez les médecins. Néanmoins, elles portent majoritairement sur le 
taux d’hésitation vaccinale dans la population, ou sur les freins/déterminants de l’hésitation. L’analyse 
du fondement psychologique de l’hésitation, du cheminement de la prise de décision et de la place du 
médecin traitant dans ce parcours est très peu étudiée et semble être une véritable force de cette 
étude. 

Cependant, les différents critères d’inclusion nécessaires à l’étude impliquent un nombre réduit 
d’individus recrutés, formant un faible échantillon. En effet, la population d’hésitants vaccinaux n’est 
pas majoritaire et il faut également qu’ils soient parents d’un enfant de moins de deux ans. De plus, 
comme dit ci-dessus, cette catégorie de patients ne souhaite pas habituellement être interrogée sur 
ce sujet « sensible », et il y a eu un nombre non négligeable de refus d’emblée, mais aussi de rendez-
vous donnés pour un entretien, non honorés. Il y a eu au total quatre refus, deux rendez-vous non 
honorés et un accord donné au médecin mais n’ayant jamais répondu aux appels téléphoniques. 

La réticence des patients hésitants vaccinaux à parler de vaccination peut être due à plusieurs 
éléments. La peur du jugement est très probable et est d’ailleurs exprimée par certains patients, ce 
qui a pu gêner aussi le développement de leurs idées pendant l’entretien. Etant donné leur méfiance 
envers le domaine médical, la crainte de l’utilisation des données in fine a pu pousser certains à refuser 
de participer à l’étude. Cette hypothèse s’est trouvée confirmée par les propos d’une patiente qui a 
refusé de participer à l’étude. 

La faible proportion de patients dans l’échantillon empêche une saturation des données. On a pu 
constater un début de saturation mais qui n’a pas pu être confirmée, créant ainsi une des limites 
principales de l’étude. 

 

3. Les entretiens 

L’exercice que représente les entretiens n’est pas facile à appréhender. Je me suis d’abord 
renseignée sur les techniques de l’entretien motivationnel (25), telles que le résumé ou la 
reformulation par reflets (26). Cependant, il a été difficile initialement de trouver l’équilibre entre 
laisser le temps de parole au patient pour qu’il puisse développer le mieux possible son argumentaire, 
et éviter qu’il s’éloigne du sujet et recentrer la conversation lorsque cela était jugé nécessaire. 
Quelques idées ont pu être non exprimées par une coupure ou une relance de ma part. De même, des 
questions fermées ont pu induire des réponses tranchées là où le patient n’était pas clair dans son 
discours. 

D’autre part, étant donné le faible échantillon de population recrutée, il n’a pas été possible 
de faire un entretien avec un patient « test », tous les entretiens ont été inclus d’emblée dans l’étude. 

Le fait que les patients soient entendus par un professionnel de santé, médecin en 
l’occurrence, a pu entraîner une réticence à parler de leur hésitation vaccinale. Ils ont pu également 
être intimidés lorsque l’entretien se déroulait au cabinet de leur médecin généraliste. Dans le même 
ordre d’idée, on peut supposer que les entretiens déroulés à domicile ont pu être mieux vécus par les 
patients, du fait de se retrouver en « territoire » connu, familier. Etant donné le caractère sensible du 
sujet, certains ont pu se méfier d’une utilisation des données recueillies, malgré le caractère anonyme 
rappelé en début d’entretien, et se censurer.  

Cependant, au décours des entretiens, on peut noter globalement une parole plutôt libre de la 
part des patients avec des temps d’émotion parfois très forts (un entretien a dû être interrompu 
quelques minutes pour respecter l’émotion d’une patiente lors de l’évocation d’un passé douloureux). 
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Sur la totalité des entretiens, quatre se sont déroulés au domicile, dont trois en présence d’un 
enfant. Le caractère familier de l’environnement a pu permettre au patient de se sentir plus confiant 
et ainsi de se livrer davantage, néanmoins, la présence d’un enfant, ou les tâches quotidiennes ont pu 
perturber l’entretien et entraîner quelques interruptions intempestives. Sur les cinq entretiens en 
cabinet médical, deux se sont déroulés en présence d’un enfant de bas âge et entraîner les mêmes 
complications. 

Une des patientes étant d’origine étrangère (pays de l’est), il y a eu quelques incompréhensions 
de certaines questions avec néanmoins une bonne expression de son ressenti.   

 

 

III. Discussion des résultats 

1. Ambivalence, biais cognitifs et fausses croyances 

L’ambivalence se définit comme la coexistence de sentiments qui s’opposent sur le plan 
affectif, ou l’affirmation de deux thèses opposées dans le même discours (27). L’ambivalence est un 
sentiment commun que l’on peut percevoir dans le discours des parents hésitants vaccinaux, que l’on 
pourrait reformuler par une hésitation angoissante entre, d’une part,  la crainte d’une maladie 
infectieuse avec risque létal, et d’autre part, une conséquence négative de l’acte vaccinal tel un 
handicap ou une maladie (documentée ou imaginée). La question de l’innocuité d’un vaccin peut tout 
à fait se comprendre étant donné que l’acte vaccinal est une « décision » parentale et qu’ils craignent 
une responsabilité de leur part dans un effet secondaire redouté. Ce phénomène de pensée est un 
biais d’omission, c’est-à-dire un mécanisme psychologique inconscient menant à considérer un 
dommage dû à une action pire qu’un dommage dû à une inaction (28). Dans le cas présent, les parents 
préfèrent le risque de la non-vaccination à celui d’effets indésirables liés à la vaccination, conséquence 
d’une anxiété plus grande des conséquences négatives de la prise de décision. 

De même, la perception du risque entre la vaccination et la non vaccination ne peut être perçue 
de la même façon. La vaccination est un traitement prophylactique dont un effet secondaire est visible 
et mesurable, alors que le bénéfice de la vaccination n’est pas évaluable à l’échelle individuelle. Ce 
biais est le biais de négativité, c’est-à-dire que les individus sont davantage marqués par les 
expériences et les informations négatives que les positives et qu’ils en tirent plus d’enseignement. De 
plus, la non-vaccination est un acte réversible, alors que l’acte vaccinal ne l’est pas.  

Cette étude semble mettre en avant que le processus menant à une décision est un 
phénomène complexe. Il dépend d’éléments objectifs basés sur les connaissances, mais aussi des 
émotions. On peut penser que ce processus est à la base de l’ambivalence des jeunes parents en 
regard de la vaccination, comme une balance entre l’affectif et la raison. Plusieurs études ont montré 
que présenter des chiffres aux patients ne résout pas cette ambivalence (29). La perception du risque 
semble davantage reposée sur des facteurs émotionnels (30), d’où l’importance pour le parent des 
expériences personnelles ou rapportées par un tiers, comme mis en évidence dans nos résultats. Ce 
biais est le biais d’ancrage, c’est-à-dire la difficulté à se départir de sa première impression. Les 
patients se focalisent sur une première information sans pouvoir prendre en compte par la suite les 
informations nouvelles. Ces traitements cognitifs comportant les biais de jugement cités ci-dessus sont 
des heuristiques (31), utilisés par les patients pour l’évaluation d’un risque, reposant sur l’intuition. 

Le raisonnement basé sur les connaissances paraissait trop peu développé pour les parents, 
blâmant des informations trop obscures mais également contradictoires ou biaisées. Ceci est liée 
d’une part à une hésitation vaccinale présente également dans la profession médicale et relayée par 
certains médias, mais aussi par une crise de confiance envers les autorités sanitaires. Ces deux points 
seront développés plus tard.  
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L’ambivalence peut aussi être suscitée, comme retrouvée dans certains entretiens, par ce qu’il 
nous est apparu être une forme de rébellion de la part de jeunes parents à l’encontre de la loi. En 
effet, l’obligation vaccinale mise en vigueur depuis 2018 peut être vue comme une injonction de santé 
à laquelle tout individu doit se conformer. Malgré le bien-fondé qui peut être comprise par les parents, 
certains expriment une revendication de la liberté de l’individu (développée d’ailleurs au travers de la 
loi Kouchner en mars 2002 (32)), une perte de pouvoir de décision et le vœu de conserver la pleine 
responsabilité de leurs enfants. 

 

On peut par ailleurs dégager de l’étude différentes croyances profondément ancrées dans les 
esprits :  

- Doute sur l’innocuité des vaccins, variable selon les vaccins : effets secondaires et pathologies 
supposées (autisme et ROR, sclérose en plaques et vaccin dirigé contre le HBV ; énoncés par 
P3, P4, P5, P6, P7, P9), sécurité des adjuvants (aluminium surtout ; énoncée par P2, P3, P4, P5, 
P9), surcharge du système immunitaire (énoncée par P1, P2, P3, P4, P7, P8) 

- Absence de légitimité des vaccins : non perception de la gravité des maladies infectieuses 
visées (retrouvée chez P3 et P7), maladies considérées comme peu fréquentes (retrouvé chez 
P2 et P9), croyance de l’amélioration des conditions de vie et d’hygiène à l’origine du contrôle 
des maladies infectieuses sans utilité de la vaccination (retrouvée chez P1 et P2) 

- La « culture du risque », retrouvée chez P2, P3, P5, P8 

- Théorie conspirationniste, principalement retrouvée chez P8, dans une moindre mesure chez 
P2 et P3 

On retrouve ces mêmes arguments dans différentes thèses étudiants les freins à la vaccination (33, 
34, 35). 

 L’absence de perception de la gravité des maladies infectieuses visées par la vaccination se 
retrouve fréquemment chez les jeunes générations. La vaccination est victime d’un paradoxe de la 
prévention, dans la mesure où les importants progrès de la couverture vaccinale à une époque, 
présentent par la suite peu d’intérêt aux individus qui en bénéficient et diminuent alors une adhésion 
au principe de la vaccination car les menaces leur paraissent négligeables (36).  

 La « culture du risque » se développe également chez les jeunes parents. En effet, ces derniers 
se sentent particulièrement affectés par les risques que représentent l’industrie, la science et la 
technologie (37). Ils développent un désir de « contrôle de leur propre vie » dans plusieurs domaines 
et remettent ainsi en cause le caractère chimique des médicaments, et souhaitent revenir à quelque 
chose de plus « naturelle ». Il en est de même avec la vaccination, ce qu’on retrouve à plusieurs 
reprises dans notre étude.  Cette culture du risque se manifeste, comme décrit chez certains de nos 
participants, par le recours aux médecines alternatives, notamment l’homéopathie, le rôle protecteur 
de l’allaitement, l’alimentation « bio », etc. 

 La théorie du complot est un thème assez récurrent dans l’hésitation vaccinale (38), retrouvé 
chez certains de nos participants à différents niveaux. Ce mode de pensée regroupe plusieurs 
caractéristiques (39) : les conspirateurs ont des intentions nuisibles, ils cachent la vérité à la 
population, ils contredisent une version « officielle » de la vérité, ils mettent en rapport des éléments 
qui n’en ont pas entre eux de façon évidente. Les théories conspirationnistes se basent sur des 
données aberrantes, contradictoires et souvent fantaisistes mais paradoxalement, les récits narrés par 
leurs auteurs comprennent une hyper-cohérence. L’idée de la pensée magique, interprétation d’un 
évènement comme étant la cause d’un autre sans de mécanisme plausible expliquant le lien de cause 
à effet, est souvent retrouvée également dans ces récits. Ces théories émergent dans des contextes 
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de méfiance intense et d’anxiété quant à la sécurité des individus. Les auteurs se sentent impuissants 
face à des forces puissantes/élites qui tirent les ficelles, représentées chez nos participants par 
l’industrie pharmaceutique. Une étude de 2017 sur le conspirationnisme en France (40) vient étayer 
les résultats de notre étude dans ce sens. Il en ressort que la théorie selon laquelle le ministère de la 
Santé serait complice avec l’industrie pharmaceutique pour cacher au grand public la réalité sur la 
nocivité des vaccins, recueille 55% d’adhésion. C’est d’ailleurs la vaccination qui recueille le plus grand 
taux d’adhésion à la théorie du complot, comparée à d’autres théories touchant divers domaines. De 
plus, les jeunes entre 18 et 34 ans seraient la population la plus perméable au complotisme, ce qui 
concorde avec l’âge des parents de notre étude. 

Finalement, comme dans notre étude, on remarque un raisonnement parasité par un arbitrage 
intuitif entre bénéfices et risques, une sorte de mode de pensée simple et rapide, source de nombreux 
biais cognitifs. Ces biais cognitifs, émotionnels et sociaux, affectent le jugement des jeunes parents 
(28), d’autant plus que les mauvaises expériences sont les plus médiatisées et il en découle une 
surestimation des risques sanitaires. On peut rapprocher ce mode de pensée à la théorie cognitive de 
systèmes de Kahneman (41), où le système 1 représente le système de pensée rapide mais peu fiable, 
qui correspondrait dans le cas présent au raisonnement simplifié par les biais émotionnels, et le 
système 2, le raisonnement réfléchi, plus fiable, mais plus lent, et nécessitant une prise de recul sur 
les données établies. En effet, le système 2 serait le moteur d’une démonstration scientifique. Selon 
Houdé, il existerait un système 3, appelé résistance cognitive. Ce système permettrait de 
« désactiver » le système 1 pour permettre de résister à une intuition pour basculer dans le 
raisonnement (ou système 2). Si on prend comme modèle ce système, notre rôle serait d’aider le 
patient à activer ce 3e système pour éviter une pensée intuitive rapide et biaisée et déclencher un 
raisonnement pertinent. Il est évident que ce processus peut prendre du temps et nécessite de la 
patience de la part du médecin traitant. Un travail qui pourrait s’apparenter à un processus plus 
classique d’éducation thérapeutique. 

 

Figure 4 : Représentation des systèmes 1 et 2 de Kahneman et le système 3 de Houdé 
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Un article de 2016 rappelle les nombreux facteurs psychologiques dont nous avons déjà parlé, 
sur les risques et la perception de la vaccination (36) : la perception des effets secondaires, leurs coûts 
(matériel mais aussi le temps, la douleur, etc.), la perception de la gravité et de la fréquence de la 
maladie, le paradoxe de la prévention, le biais de négativité. Il soulève cependant un point non abordé 
précédemment appelé la tragédie du sens commun. Il traduit l’absence de culture scientifique de la 
population malgré la facilité d’accès à la connaissance. Cette tragédie serait due également à la 
persistance dans la population d’un innumérisme (incapacité de raisonner avec les chiffres), ainsi que 
la persistance de certaines théories comme la théorie des miasmes (maladies propagées par un 
« mauvais air »), en association avec les différents biais cognitifs déjà abordés.  

 

2. Place du médecin traitant 

En France, les médecins généralistes sont à l'origine de 90% des prescriptions de vaccins (42). 
La notion de confiance envers le médecin traitant est primordiale car il est le premier interlocuteur 
des parents dans le domaine de la santé. Selon une étude de 2018 utilisant l’échelle de Wake Forrest, 
le niveau de confiance en leur médecin traitant des participants était très élevé, à 46,6/50 (23). De 
plus, la confiance en son médecin traitant augmenterait le suivi des recommandations du médecin 
(21), il en serait de même pour l’adhésion à la vaccination (33). Dans notre étude, on peut voir que 
malgré leur hésitation vaccinale, le taux de confiance des patients est tout de même correct, voire très 
bon pour une bonne partie des patients. Même les moins confiants ont tout de même, sur l’échelle de 
Wake Forrest et l’échelle numérique, un score supérieur à la moyenne. 

Dans notre étude, le médecin traitant semble être une des premières sources d’informations, 
d’autant plus si les patients recherchent des informations fiables ou la confirmation d’une information 
déjà vue. Malgré tout, le système de recherche que représente internet est systématiquement énoncé 
par les patients. Le problème qu’il pose se caractérise par le flot d’informations que l’on peut retrouver 
sur le net, avec une faible distinction entre des informations fiables ou des informations erronées dites 
« fake news ». Cela est d’autant plus ennuyeux que les patients semblent mal déterminer les critères 
de fiabilité d’une information. Plusieurs études ont montré le rôle néfaste que peut avoir internet sur 
l’adhésion à la vaccination en diffusant des informations « antivax » (29) ou par les blogs parentaux 
(43). De même, le BEH 2016 a montré une corrélation entre l’hésitation vaccinale et la consultation 
d’internet comme source d’informations, d’autant plus si internet est la seule source utilisée (16). Or, 
l’utilisation d’internet ne semble pas être un désaveu du médecin traitant, mais doit être vue 
davantage comme un outil supplémentaire. En effet, on ne peut pas nier la facilité d’accès et 
d’utilisation d’internet. Il existe de nos jours un réflexe d’usage des smartphones, dès qu’une question 
se pose, avec la possibilité d’accession à une réponse immédiate, sans prendre le temps de réfléchir à 
la pertinence de la source d’informations. Cette utilisation réflexe peut correspondre à la population 
de notre étude, qui a appris à utiliser internet dès l’enfance. Ça le sera d’autant plus avec les 
générations suivantes qui ont grandi avec internet et son accès multi-supports (ordinateur, tablette, 
smartphone). Il peut alors être difficile pour les médecins de communiquer avec les parents hésitants 
vaccinaux face aux arguments maintenus par internet (33). Sur la base de ce constat, il pourrait être 
intéressant pour les médecins lors de discussions sur la vaccination, de conseiller des sites fiables. Il 
peut s’agir de sites validés par les critères de qualité HONcode (44). Le HON, fondation suisse en 
partenariat avec la HAS, assure, lors de la présence de son logo sur un site, que ce dernier répond à 
des critères éthiques et de fiabilité (45). On peut imaginer que la réalisation d’un site internet par le 
médecin traitant lui-même, dans lequel il présenterait des sources médicales fiables, serait 
intéressante pour sa patientèle, d’autant plus que le patient a confiance en son médecin traitant. Ainsi, 
internet représenterait une aide pour le médecin et un support complémentaire pour les patients afin 
d’obtenir une information fiable et lui permettre de raisonner sur de bonnes bases. 
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L’adhésion à la vaccination peut être renforcée par le médecin, mais elle peut aussi être mise 
à mal par ce dernier. Les parents peuvent être perdus dans la décision à prendre car il semble difficile 
d’obtenir un discours homogène au sein de la profession médicale. En effet, l’hésitation vaccinale 
existe également chez les médecins (46). Le médecin, comme le patient, est un être avec sa propre 
histoire, chacun peut avoir sa propre pensée, son propre esprit critique, ainsi que ses propres biais 
cognitifs. De même que pour les parents, le recours à la pratique de médecines alternatives semble 
être un facteur menant à une plus grande hésitation vaccinale (47). 

L’image du médecin traitant de nos jours semblerait ternie par une « crise de confiance ». Le 
manque de confiance ne semble pas concerné directement le médecin traitant comme c’est le cas 
dans notre étude. Nous formulons l’hypothèse qu’il s’agirait plutôt des informations délivrées par les 
autorités sanitaires et donc retransmises par les médecins traitants qui sont visées. Cette défiance 
envers le système de santé, les pouvoirs publics et l’industrie pharmaceutique est très fréquemment 
retrouvée dans la littérature sur les hésitants vaccinaux (34, 35, 48). Il s’agit même du critère le plus 
référencé comme frein à la vaccination, suivi par la crainte des effets secondaires. Cette crise de 
confiance éclabousse donc le médecin traitant puisque les parents hésitants vaccinaux craignent 
l’existence de conflits d’intérêts. Cette défiance envers l’industrie pharmaceutique se retrouve 
également chez les médecins généralistes (49), probablement secondaire aux controverses liées à la 
gestion de la pandémie de grippe H1N1, ou au scandale du Mediator. L’hésitation vaccinale des 
médecins généralistes repose également sur l’incertitude des informations transmises par les 
autorités sanitaires (50). 

 Au total, la position difficile qu’occupe actuellement le médecin traitant est le reflet de 
l’affaiblissement de la parole scientifique aux yeux des parents, au profit de convictions personnelles 
non vérifiées et relayées notamment via internet. Le médecin traitant doit réaliser que beaucoup de 
jeunes parents sont réceptifs à ce type d’informations même si elles ne reposent sur aucun fondement 
scientifique. La position du médecin reste néanmoins essentielle. On a pu constater que la confiance 
envers un professionnel de santé ou une personne influente est un pivot essentiel de la prise de 
décision (51). Cette assertion est confortée par plusieurs témoignages de notre étude. 
 
 

3. Implications personnelles et futures 

Avant cette étude, je manquais à la fois de compréhension mais aussi d’outils pour faire face à 
l’hésitation vaccinale. Le côtoiement de plusieurs mères (et un père) m’a permis de mieux comprendre 
leur ressenti et leur détresse. La mission du médecin généraliste est non seulement d’améliorer 
l’adhésion vaccinale, mais surtout de rassurer cette population qui ne sait plus vers qui se tourner pour 
accéder à une explication juste et transparente. 

La détresse des parents hésitants vaccinaux doit être approchée avec empathie. Après tout, 
l’inquiétude quant à la santé et la sécurité de ses enfants est légitime. C’est pourquoi, il ne faut pas 
rejeter en bloc les arguments apportés par les parents mais plutôt préciser en quoi ils ne sont pas 
fondés, sans avoir un argumentaire ne reposant que sur des chiffres, ni avec une attitude paternaliste. 
Il existe des articles qui proposent des réponses à ces différents arguments (30, 38, 52). Par exemple, 
l’intérêt de vacciner tôt dans l’enfance pour les protéger ; l’intérêt de l’amélioration des mesures 
d’hygiène pour les pathologies à transmission digestive mais non suffisante pour les pathologies à 
transmission aérienne ; la stimulation antigénique provoquée par un vaccin étant bien moindre que 
celui d’un microbe sauvage ; le système immunitaire du nourrisson exposé chaque jour à des milliers 
de germes ; l’adjuvant aluminium utilisé depuis 1930 avec 80 ans de recul et nécessaire pour rendre 
le vaccin efficace ; certaines pathologies déclarées suite à un vaccin ne témoignant que d’un lien 
temporel et non d’un lien de causalité prouvé, etc. 
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Il serait judicieux de ne pas tenter de convaincre à tous prix le patient, car cela mènerait ce 
dernier à se défendre et à rester sur ses positions. Il convient d’accepter, sans agacement ni jugement, 
les arguments des parents tout en discutant point par point de ces différents arguments comme vu 
précédemment. Tous ces changements possibles reposent sur une relation de confiance préétablie, 
et l’exploration de l’ambivalence du patient, et par le patient. Il n’existe pas de technique type pour 
cela, mais l’entretien motivationnel (53) est celle qui s’en rapproche le plus. Il a été développé par 
deux psychologues, Miller et Rollnick, initialement pour les addictions mais il peut fonctionner pour 
toutes problématiques d’ambivalence et de résistance au changement. La confiance et l’exploration 
de l’ambivalence sont les premières étapes de ce changement. L’empathie est également 
indispensable, notamment à l’égard des craintes du parent pour la sécurité de son enfant. Ce 
changement peut prendre du temps, c’est pourquoi il ne faut pas hésiter à revoir le patient plusieurs 
fois si nécessaire. Lorsque le patient semble prêt à un changement, il faut l’encourager, et le valoriser. 
Il est important également de veiller à ce que ce changement jugé positif reste constant pour que le 
parent soit serein à la suite de la réalisation du vaccin . En outre, Il faut également rechercher cette 
hésitation vaccinale, être attentif lors de retards de vaccination pour tel ou tel motif. Il ne faut pas 
hésiter, s’il existe un doute, à clairement poser la question aux parents dans ces situations pour 
amorcer une discussion sur une éventuelle hésitation, chez des parents qui n’oseraient pas l’aborder 
clairement par peur du jugement ou du conflit avec le médecin. Les patients ne demandent pas 
forcément un changement mais ils présentent un comportement problématique, une fausse croyance 
(54). L’objectif du médecin est de faire apparaître au patient un doute, faire percevoir le risque de son 
comportement, le risque pour son enfant dans le cadre de l’hésitation vaccinale. Pour se faire, on peut 
utiliser une des méthodes de la TCC (Thérapie cognitivo-comportementale), le questionnement 
socratique (55). Il consiste à questionner le patient pour préciser le problème, déterminer le niveau 
de croyance, discuter les conséquences de son problème et les arguments en faveur et en défaveur 
de sa croyance. On peut associer ce questionnement aux colonnes de Beck (56) qui permet de faire 
chercher au patient des pensées alternatives à la place de pensées automatiques. Ces techniques 
amènent à une restructuration cognitive, ou plus simplement une destruction des biais cognitifs pour 
faire réaliser au patient le caractère faux de sa croyance. 

Dans le cadre de l’utilisation inéluctable d’internet par les patients, il serait notable de leur 
enseigner les clés pour déceler les bonnes informations. En effet, il existe de multiples sites orientés 
sur le domaine médical et notamment sur la vaccination. Une grande partie de ces sites est réalisée 
par des médecins à l’intention des patients. L’apprentissage des critères de fiabilité (57) porte sur 
l’identification et la crédibilité de l’auteur (spécialiste du domaine, affiliation à un centre de recherche, 
organisation reconnue dans le domaine, expertise reconnue), la pertinence de l’information, les 
références bibliographiques, l’objectivité de l’information (faits, résultats de recherche, limites et biais 
énoncés), les financements. Ces différents critères pourraient aider les patients sans connaissance 
scientifique à reconnaître une information fiable car même une source d’origine médicale peut ne pas 
l’être. On sait qu’il existe des informations sur la vaccination, émanant de professionnels de santé, qui 
reposent sur des études sans valeur, porteuses des mêmes biais déjà énoncés auparavant. 

 

Il serait intéressant d’évaluer au travers des médecins, leur formation pour discuter et 
appréhender les croyances et les freins à la vaccination. Il serait aussi intéressant de connaître le 
ressenti des médecins, non de l’hésitation vaccinale en soi, mais de leur représentation des parents 
hésitants vaccinaux. Il serait bon pour tout médecin, ayant un rôle dans la vaccination, d’apprendre à 
justifier son bien-fondé en tenant compte des biais cognitifs des patients, par les différents processus 
présentés ci-dessus. Enfin, on pourrait formuler comme hypothèse que des médecins habitués à 
réaliser des prises de décisions partagées (suivi addictologique, traitements chroniques, suivi en soins 
palliatifs, etc) soient plus à l’aise à travailler avec des parents hésitants vaccinaux. Même si depuis la 
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récente loi d’obligation, le concept de prise en compte du savoir du patient, de l’informer et de le 
guider vers une décision soit réduit. 
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Conclusion 

 
 

Malgré le service rendu, la couverture vaccinale reste insuffisante en France favorisant le 
retour de certaines maladies infectieuses et leurs conséquences majeures. La cause est la défiance 
grandissante de la population envers la vaccination que l’on appelle l’hésitation vaccinale. Elle n’est 
pas monolithique. Comme on a pu le constater, elle regroupe un ensemble d’individus qui éprouve 
une réticence plus ou moins importante. Cette appréhension touche particulièrement les parents, 
soucieux du bien-être de leurs enfants.  

 Ce travail permet d’appréhender à la fois les freins à la vaccination, les méthodes de recherche 
des parents hésitants vaccinaux, les modes de raisonnement de ces derniers et la place qu’occupe le 
médecin traitant dans leurs préoccupations. Sans surprise, les principaux déterminants à l’hésitation 
vaccinale sont retrouvés, avec la crainte des effets secondaires à plus ou moins long terme à la suite 
de l’inoculation d’un vaccin, et la méfiance envers le système de soins, les pouvoirs publics et surtout 
l’implication de l’industrie pharmaceutique à différents niveaux du processus de soins. La mise en 
place de la loi d’obligation vaccinale ne permet pas de résoudre le scepticisme des parents. Ces tracas 
sont à l’origine de biais cognitifs centrés surtout sur une emprise émotionnelle du jugement, et créent 
une ambivalence. A partir de ce constat, il est très difficile pour les parents de prendre une décision 
raisonnée étant donné la crainte d’être responsable d’une conséquence négative s’ils acceptent la 
réalisation d’un vaccin.  

Dans ce sens, le recours à telle ou telle source d’informations est capitale. Des messages basés 
sur ces mêmes biais cognitifs sont trop souvent relayés par les médias ou sur internet, sous forme 
d’articles, de blogs ou interviews, qui vont nourrir l’angoisse des parents et favoriser cette 
ambivalence. Mais le recours à internet est inéluctable. La facilité d’accès de nos jours et le côtoiement 
quotidien que nous avons avec internet que ce soit à domicile, à l’école ou sur le lieu de travail, fait 
qu’il sera systématiquement consulté en premier ou deuxième recours, et ce d’autant plus chez les 
hésitants vaccinaux. Ils vont y rechercher des informations pour se rassurer, ou au contraire conforter 
leurs croyances. C’est à ce moment-là que le rôle du médecin traitant est important. Les patients 
hésitants vont se méfier du discours médical par suspicion de conflits d’intérêts. Cependant, le 
médecin doit se préparer et connaître les freins, ainsi que les biais cognitifs que peuvent avoir les 
parents, pour ouvrir un temps d’échange et de dialogue avec eux. Au demeurant, la confiance envers 
le médecin traitant reste élevée, même dans cette population. C’est pourquoi il est très important de 
respecter leur hésitation pour ne pas émousser la relation établie.  

Finalement, on peut conclure que la relation que doit avoir un médecin traitant avec un parent 
hésitant est un véritable entretien motivationnel. Il faut effectivement respecter l’ambivalence du 
patient, faire preuve d’empathie, l’accompagner et le motiver dans son changement, encourager les 
modifications positives. Il ne faut pas hésiter à prendre son temps, revoir plusieurs fois les patients si 
nécessaire.  

Il paraît également fondamental d’optimiser les connaissances des médecins de premiers 
recours pour la prise en charge de ces patients, et l’apprentissage de l’entretien motivationnel et des 
processus cognitifs en jeu dans ce type de relation. La notion de sites fiables pour répondre au mieux 
aux interrogations et aux arguments des parents hésitants vaccinaux est aussi importante et peut être 
réalisée par le médecin traitant en créant son propre site de ressources médicales. 
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Annexes 

 
 
Annexe 1 : Guide d’entretien 

 
1. Sources d’informations 

a) Sources d’informations médicales en général 

- Quand vous souhaitez obtenir une information médicale, comment vous-y prenez-vous ?  
- Qu’est-ce qu’il fait que vous allez chercher plus loin ? 
- Quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ?  
- Qu’est-ce qui fait, selon vous, qu’une source d’informations médicale est fiable ? 

b) Sources d’informations sur la vaccination 

- Que pensez-vous de la vaccination en général ?  
- Pouvez-vous, le plus précisément possible, m’expliquer les raisons de cette hésitation ? 
- Comment percevez-vous l’obligation vaccinale ? Comment a-t-elle changé votre rapport à la 
vaccination ? 
- Quelles sont vos principales sources d’informations pour vous renseigner au sujet de la 
vaccination ? 
- Vous méfiez-vous spontanément de certaines sources et comment pensez-vous que ces sources 
peuvent altérer votre jugement ou celui de votre médecin ? 

 
2. Place du médecin traitant dans la quête d’informations 

- Comment qualifieriez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? Entre 0 et 10, à combien 
estimeriez-vous votre relation de confiance ?  
- Quelle place accordez-vous à votre médecin traitant dans votre quête d’informations ? 
- Pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des informations sur la vaccination autres que 
celles données par votre médecin traitant ?  
- Pensez-vous que votre médecin est soumis à des influences extérieures ?  
- Y a-t-il déjà eu des éléments de langage ou un comportement de votre médecin qui a pu vous faire 
douter de l’information qu’il vous donnait ? 

 
3. Prise de décision finale 

- Avec toutes les informations à disposition, comment prenez-vous votre décision ? 
- Est-ce que l’une des sources d’informations pèse plus lourd dans la prise de décision ? 
- Pensez-vous au final, que votre médecin traitant a une influence sur votre prise de décision finale ? 
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Annexe 2 : Fiche signalétique patient et consentement 
 
 
Consentement : 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………   
Certifie avoir consenti à participer librement à l’étude « Pourquoi le médecin traitant n’est plus la 
principale source de confiance des patients hésitants vaccinaux sur le sujet de la vaccination du 
nourrisson : exploration des arguments, des sources d’informations et des éléments de langage et de 
raisonnement des hésitants vaccinaux. Etude qualitative auprès de parents hésitants vaccinaux 
d’enfants nés après le 1er janvier 2018 », et avoir été informé que les propos recueillis par 
enregistrement seront retranscrits de manière anonyme, puis détruits. 
 
Fait à …………………………………, le ………………………………… 
Lu et approuvé 
 
 
 
 
 
Données personnelles : 
 
Sexe : ………………………. 
Age : ………………………... 
Profession : …………………………………………………………………………………. 
Lieu de résidence (commune uniquement): ………………………………………………………………………… 
 
Nombre d’enfants et leur âge : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Suivi des enfants (médecin généraliste, pédiatre, PMI…) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Statut vaccinal des enfants : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
........................................................................................................................................ 
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Annexe 3 : Echelle de WFPTS originale et modifiée pour le patient 
 
 
 

 
 
 

1. Votre médecin mettra tout en œuvre pour vous soigner :  

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

2. Votre médecin semble parfois se préoccuper davantage de ses besoins que de votre prise en 
charge : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

3. Votre médecin n'est pas aussi compétent qu'il devrait l'être : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

4. Votre médecin est particulièrement consciencieux et attentif : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  

5. Vous faites confiance à votre médecin concernant les traitements médicaux les plus adaptés 
pour vous : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
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Pas d'accord du tout  
 

6. Votre médecin vous présente l'ensemble des possibilités justifiées par votre état : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

7. Votre médecin ne pense qu'à votre bien : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

8. Parfois, votre médecin n'accorde pas toute son attention à ce que vous essayez de lui dire : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

9. Vous n'avez aucune inquiétude à remettre votre vie entre les mains de votre médecin : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
 

10. Globalement, vous avez une confiance totale en votre médecin : 

Tout à fait d'accord Plutôt d'accord  Neutre  Plutôt pas d'accord   
Pas d'accord du tout  
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Verbatims 

 
 

 
Entretien n°1 (le 17/07/2019, 19min), origine slovaque, Wake Forrest 41/50 (enceinte) 
 
M : Quand vous souhaitez obtenir une information médicale en général, comment vous-y prenez-
vous ? 
P1 : euh… si je recherche quelque chose de médicale ? 
M : oui 
P1 : Ben, première chose, je discute avec mon mari. Comme je disais, je ne suis pas française, du 
coup, c’est un peu différent. Par rapport au pays ça change, même par rapport aux vaccins ça 
change… Donc d’abord je discute avec mon mari, et puis c’est vrai que parfois si on ne sait pas, on 
regarde sur internet les informations… ou sinon, on va directement chez le médecin… (réfléchit) oui 
c’est ça oui. Je discute avec mon mari, et si on ne trouve pas la réponse, bon ben on va voir le 
médecin. 
M : D’accord. 
P1 : Mais ça c’est vraiment la dernière chose parce qu’on va pas souvent chez le médecin, si c’est des 
choses qui ne sont pas graves. 
M : d’accord, donc plutôt chez le médecin pour des choses qui vous préoccupent. 
P1 : Mmm 
M : d’accord. Qu’est-ce qu’il fait que vous allez chercher une information justement, vous 
renseigner ? 
P1 : (silence) 
M : Vous ne comprenez pas trop le sens de la question ? 
P1 : oui, c’est ça 
M : Qu’est-ce qui va déclencher chez vous le fait que vous ayez besoin de vous renseigner ? 
P1 : Ah oui, oui. Euh, ben… (silence), oui je veux pas me mettre en danger... Je veux pas tarder, pour 
avoir la réponse, que la situation empire. C’est un peu…. Si ça touche les enfants, ça me touche plus, 
donc parfois ça donne un peu de stress, une inquiétude… 
M : C’est vraiment quand vous sentez que ça vous inquiète. 
P1 : Mmm 
M : D’accord, quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ? Si jamais, voilà, votre mari ne 
connaît pas la réponse… vous allez directement chez votre médecin traitant ou alors est-ce que vous 
faites autrement ? 
P1 : En fait, dans ma famille, ma mère est infirmière et du coup ma grande-sœur aussi, euh… donc 
aussi avant d’aller sur internet, parce que j’aime pas trop chercher des informations sur internet 
parce que parfois il y a des choses qui sont… qui nous font plus peur. Il y a plein de trucs qui sont 
peut-être… Il y a beaucoup de discussions, donc c’est vrai que, avant d’aller chez le médecin, 
j’appelle ma grande-sœur plutôt que ma mère. Ma mère, quand même c’est, euh… elle a une autre 
vue pour toutes choses, déjà elle est plus âgée, donc c’est normal. Et ma sœur, elle travaille avec les 
enfants en pédiatrie, donc c’est vrai que j’appelle ma grande sœur pour savoir qu’est-ce que c’est, et 
qu’est-ce qu’il faut faire… 
M : d’accord 
P1 : Si c’est urgent pour voir le médecin, ou si je peux rester encore tranquille à la maison. 
M : Vous prenez déjà un premier indice… 
P1 : oui c’est ça. 
M : Et qu’est-ce qu’il fait selon vous, qu’une source d’information est fiable ? 
P1 : Euh… bah, après je vais voir le médecin. Parce que si jamais je vois que la réponse n’est pas 
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claire… ça me donne plus d’inquiétude qu’avant… oui je vais voir le médecin si c’est bien ou pas. 
M : Et si vous allez voir sur internet, comment vous arrivez à voir si ce qui est dit est fiable ou pas ? 
P1 : Après c’est par rapport à la discussion, avec la personne qui discute d’un sujet,… et par exemple, 
je vois aussi l’état de l’enfant, du coup je vois que… (hésite) c’est pas la maladie, je peux soigner à la 
maison (silence). 
M : Que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P1 : Euh…les vaccins en général, euh... c’est vrai que… (réfléchit), juste pour expliquer peut-être 
(semble embarrassée), mmh… Je peux pas dire que je suis contre les vaccins, mais c’est vrai que 
depuis que je suis en France, je commence à changer un peu d’avis parce que chez moi, on a 
toujours euh… mais c’est le cas aussi en France depuis le 1er janvier 2018. On a beaucoup de vaccins 
qui sont obligatoires en Slovaquie, du coup moi quand j’étais petite, j’avais tout, plein de 
vaccinations, donc euh dans ma tête, c’était un truc normal. Quand j’ai accouché en France, je 
voulais déjà vacciner mon bébé, du coup je peux dire que c’est plutôt du côté de ma famille qui est 
en France, du côté de mon mari, qui sont un peu prudents et ils ont des avis un peu différents. Du 
coup je me dis… parce que j’ai commencé un peu à écouter, comprendre pourquoi ils sont comme 
ça, pourquoi il faut attendre et tout. Du coup je me dis, ben oui si on a le choix en France, déjà il y a 
beaucoup moins de vaccins obligatoires… jusqu’à janvier 2018. Euh donc, c’est un peu du côté de 
mon grand-père, il a vécu des années en Afrique et du coup il est parti en Afrique sans aucun vaccin 
et il a fait très attention à ce qu’il mange et boit, du coup il a cette expérience que… si on se protège 
nous-mêmes, on peut éviter certaines maladies, et on n’a pas besoin d’être vacciné. Et donc, euh… 
c’est pas pour toutes les maladies bien sûr parce qu’on peut pas… il faut se vacciner pour certaines 
maladies c’est sûr, mais, euh du coup c’est plutôt du côté de mon mari, et là je voyais que… on 
pouvait décider si on va vacciner un enfant, ben jusqu’à l’école en fait. Quand j’étais en Slovaquie, 
moi j’étais vacciné à 2 mois, 4 mois, donc c’était comme ça, et là du coup je me dis que si on peut 
attendre... J’ai discuté aussi avec ma grande-sœur qui me dit ben oui, que si c’est pas obligatoire, si 
tu peux attendre, c’est peut-être mieux aussi d’attendre. Alors on a décidé de vacciner nos enfants 
plus tard. 
M : Et pouvez-vous m’expliquer, le plus précisément possible, ce qu’il fait que vous hésitez à les 
vacciner ? 
P1 : Euh... je peux pas dire vraiment que j’ai hésité parce que j’étais encore bloquée par l’avis de 
mon mari et puis de mon beau-papa. J’ai accepté que euh…je vais le vacciner plus tard. Parce que 
mon grand-père il dit que c’est toujours mieux de vacciner les enfants, à partir de 2 ans, quand le 
système immunitaire s’est mis en place. Et du coup je me dis, bah c’est pour mes enfants, on veut 
toujours le mieux. En fait, je pense que c’est cette information qu’il m’a donné… euh… que oui je vais 
vacciner mes enfants plus tard. 
M : Et comment percevez-vous l’obligation vaccinale, justement ? 
P1 : Est-ce que je l’accepte ? 
M : Comment ça a changé votre rapport à la vaccination ?  
P1 : Ah oui, par rapport à janvier 2018 ? 
M : oui. 
P1 : Bon bah, oui c’est vrai que… oui je me dis que c’est un peu dommage parce que j’avais pris 
l’habitude de vacciner plus tard et là… en plus je suis enceinte du coup ça va m’obliger à vacciner 
mon 3e… ben les onze maladies je crois ? 
M : oui. 
P1 : J’aurais bien aimé rester sur l’ancienne vaccination, je pense… 
M : Est-ce que vous avez des sources d’informations particulières pour les vaccins ? 
P1 : Euh non. 
M : Hormis la famille… 
P1 : C’est ça oui, c’est vrai que je ne suis pas vraiment contre la vaccination, c’est juste que… sinon je 
pense que je connais beaucoup de sites, mais là vraiment pour la vaccination. Je connais le 
calendrier vaccinal en France et en Slovaquie et puis je sais que ça change dans tous les pays. Du 
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coup c’est ça aussi qui entraîne une discussion sur la vaccination, dans le monde entier, parce que 
c’est pas pareil partout, du coup on se pose la question pourquoi ici on est obligé de vacciner contre 
cette maladie, et puis là-bas on a pas besoin. Mais en Europe, parce qu’on peut pas comparer 
Europe et Afrique bien sûr. 
M : Non ce n’est pas pareil. Alors, est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources 
d’informations ? 
P1 : j’ai pas compris le mot, le verbe. 
M : méfier ? 
P1 : Mmm. 
M : Que ce n’est pas fiable. 
P1 : les sources pour les vaccinations ? 
M : oui. 
P1 : Je peux pas vraiment dire, je ne regarde pas vraiment les sites pour la vaccination. 
M : les autres sources, la télévision ? 
P1 : Euh, on n’a pas de télé à la maison. 
M : Ah oui d’accord. 
P1 : On utilise internet sur l’ordinateur… je ne sais pas vraiment répondre à cette question… (gênée) 
M : Il n’y a pas de souci, ne vous inquiétez pas. Alors, comment qualifieriez-vous votre relation avec 
le médecin traitant ? 
P1 : Comment ? Quelle relation j’ai avec mon médecin traitant ? 
M : oui. 
P1 : qualifier, euh… est-ce que vous pouvez changer le verbe ? 
M : oui, euh… Pouvez-vous me décrire votre relation avec le médecin traitant ? 
P1 : D’accord. C’est vrai que comme nous, on vaccine plus tard, le médecin généraliste nous propose 
la vaccination parce que c’est quelque chose à la base… et il y en a certains qui sont obligatoires. Du 
coup, comme on a toujours repoussé les rendez-vous pour la vaccination, je me suis sentie pas 
toujours à l’aise à aller chez le médecin parce je savais qu’elle allait me parler de vaccination. 
M : oui. 
P1 : Et du coup, je voulais pas mentir « oui je vais, la prochaine fois je le fais ». Du coup, je me disais 
que non je vais dire clairement que je veux vacciner, oui, mais plus tard. Donc c’est ça, au début 
j’étais un peu bloquée par rapport à ça, parce que je voulais pas mentir. Et je voulais avoir une bonne 
relation avec mon médecin, et je vois que je me sens beaucoup mieux déjà par rapport à ça, parce 
que déjà je parle un peu mieux français, c’est aussi ça, il y avait la barrière de la langue et tout, euh… 
mais je pense que oui, au début c’était plutôt difficile du côté de la langue et puis de se comprendre 
que…, elle me propose la vaccination, après pour les maladies, les médicaments, on a toujours 
accepter les ordonnances et tout ça, c’était le juste le sujet de la vaccination qui me…  
M : Vous voulez dire que c’était un sujet de stress quand elle vous parlait de vaccination ? 
P1 : oui, oui, que je me disais… 
M : Vous aviez peur qu’elle ne comprenne pas que vous vouliez attendre 
P1 : oui c’est ça. 
M : Et si on mettait un chiffre : de 0 pas du tout, à 10 maximum, à combien mettriez-vous votre 
relation de confiance avec votre médecin ? 
P1 : Ah si, j’ai assez confiance mais… c’est juste la vaccination donc… je pense 8. 
M : D’accord. Et quand vous recherchez une information justement sur la vaccination, à quelle place 
mettez-vous votre médecin dans votre recherche ? 
P1 : Euh, c’est compliqué (rires).  Quelle place, euh… J’essaie quand même d’accepter l’avis du 
médecin, parce que c’est son travail, mais dans ma famille on a quand même l’habitude de vacciner 
plus tard et que les vaccins obligatoires donc… je peux pas dire que c’est la première place pour la 
vaccination. 
M : C’est la famille en premier ? 
P1 : Oui, je crois 
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M : Et pourquoi ça vous semble nécessaire de rechercher des informations sur la vaccination autres 
que celles données par votre médecin ? 
P1 : Pour comparer, parce que même entre les médecins, il y a des médecins qui savent peut-être 
plus ou moins… du coup pour avoir plusieurs avis peut-être parce que si c’est juste une personne 
avec qui je parle, elle peut me dire aussi euh… comment dire ? Si vous faites un entretien pour votre 
thèse avec moi, vous n’avez pas les résultats pour tout le monde. Donc moi je préfère peut-être avoir 
plusieurs avis pour vraiment savoir quoi faire. 
M : Pour prendre une décision avec un esprit plus éclairé ? 
P1 : oui, oui. 
M : Pensez-vous que votre médecin est soumis à des influences extérieures ? 
P1 : … 
M : Influences, ça peut être industrielle, pharmaceutique, ou alors sanitaire, la sécurité sociale. Est-
ce que vous pensez que votre médecin est soumis à des influences ? 
P1 : Et ben, ça je sais pas… je peux pas dire. 
M : Est-ce qu’il y a des éléments de langage, des choses qui pourraient vous faire penser qu’il existe 
une influence extérieure ? 
P1 : Non, je ne pense pas, pour mon médecin je pense vraiment que, c’est dans un tableau de 
vaccination pour les enfants, donc elle suit ça. Je ne pense pas qu’elle recherche quelque chose. Elle 
sait bien qu’il faut vacciner les enfants à cet âge-là, à cet âge-là, elle fait son travail, c’est tout à fait 
normal. 
M : Alors, du coup, avec toutes les informations que vous avez récoltées, médecin, famille, comment 
prenez-vous votre décision au final ? 
P1 : Euh, c’est vrai que je suis un peu mieux parce que mon grand-père il a dit à 2 ans, mais après … 
déjà il faut inscrire les enfants à l’école, pour ça il faut donner les vaccinations. Du coup je suis un 
peu mieux, je commence quand même à vacciner le deuxième à 11 mois. Donc, c’est aussi un peu 
par rapport à un sentiment… oui il m’avait dit à deux ans mais je suis sa mère et moi j’étais vaccinée 
à 2 mois déjà donc euh… oui je pense que je prends la décision par rapport à comment je sens la 
situation et… puis même l’âge de vacciner, parce qu’on va partir en voyage, et je me dis que c’est 
bien s’il a un premier vaccin déjà, donc c’est aussi pour ça, pour le protéger en fait. 
M : Est-ce que l’une des sources d’informations ou des avis que vous avez, pèse plus lourd dans la 
prise de décision ? A plus de pouvoir ? 
P1 : (rélfléchit) 
M : Un avis qui va sembler plus important à vos yeux 
P1 : euh… Comme je discute avec ma sœur et mon mari… oui ma sœur et mon mari, qui va peut-être 
plus me dire et je fais comme ça. 
M : Vous allez les écouter un peu plus ? 
P1 : Mmm 
M : Et pensez-vous au final que votre médecin traitant a quand même une influence sur votre prise 
de décision finale ? 
P1 : Euh, ben oui comme à chaque fois elle me parle de la vaccination, donc oui quand même. 
M : Et son avis vous paraît quand même important ? 
P1 : Ben je l’accepte, après je peux pas dire que c’est très important comme information parce que, 
on sait que les vaccins ça existe, qu’il faut le faire. Mais oui, je refuse pas son avis. 
M : Très bien, merci. 
 
 

Entretien n°2 (le 31/07/2019, 34min), Wake Forrest 48/50 

 
M : Quand vous souhaitez obtenir une information médicale, en général, comment vous-y prenez-
vous ? 
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P2 : Euh… Je vais en parler au médecin. Ça m’arrive de regarder… enfin d’en parler autour de moi. Ça 
peut m’arriver de regarder sur internet, mais vraiment pour des choses anodines, pas pour des 
trucs… enfin je ne vais pas sur Doctissimo pour voir si j’ai le cancer. Euh… oui voilà, souvent j’appelle 
le médecin si j’ai pas de rendez-vous pour savoir par exemple si je dois venir vous consulter ou pas, 
je passe un petit coup de fil rapide. Euh, puis bah après j’ai un peu de culture générale… un minimum 
de culture générale. Sur des faits de société, je lis, je sais pas… le Monde, ou d’autres journaux. 
M : Plutôt littérature ? 
P2 : Oui 
M : Qu’est-ce qu’il fait que vous allez chercher plus loin une information ? Que vous allez chercher à 
vous renseigner ? 
P2 : Sur un diagnostic ou sur...? 
M : Sur une information médicale en général. 
P2 : Par exemple, sur les sujets qui portent à controverse, euh… donc je sais pas moi, la vaccination 
par exemple. Euh… il y a quand même certains traitements où il y a eu des scandales sanitaires en ce 
moment. Après oui je vais quand même regarder aussi sur les… je vérifie toujours enfin… je précise 
sur les sites internet, je regarde pas spécialement Doctissimo, je vais regarder plutôt l’agence 
française de la santé, des sources vérifiées. Je vais pas sur les forums non plus. Euh… oui bah c’est 
quand même plutôt les controverses, après euh, je ne sais pas moi si c’est un rhume, je vais faire ce 
que l’on me dit de faire. Après si c’est sur certains traitements ou euh… qu’est-ce que je pourrais 
avoir comme exemple ? (…) Là par exemple pour moi, va falloir peut-être que je fasse une coloscopie 
parce que j’ai des antécédents dans la famille. Je trouve qu’il y a beaucoup de gens qui en font, c’est 
un peu la mode de la coloscopie, donc je vais essayer de me renseigner en tous les cas auprès de 
mon médecin pour en savoir un petit peu plus. Je pourrais avoir la même chose sur l’épisiotomie lors 
de l’accouchement par exemple, sur la vaccination et, euh, certains traitements. 
M : Plutôt des choses en général qui vont vous inquiéter. 
P2 : oui, où je veux être sûre que le traitement va pas poser plus de souci que la maladie elle-même 
ou tout ce qui est traitement par anticipation, la prévention. Je parle pas du vaccin en tant que tel 
que je mettrais là-dedans, mais par exemple pour les enfants, le fait de donner la vitamine… 
M : La vitamine D. 
P2 : Si ça se trouve dans 20 ans, on dira que c’est du fluor qu’il faut leur donner et pas de la vitamine 
D. Ce genre de chose, je dis pas que c’est une mode parce qu’il y a quand même des études dessus, 
mais voilà, est-ce que c’est vraiment sûr qu’il faut prendre ce traitement là ou pas (…) ? Et après j’ai 
un petit doute sur tout ce qui est lié aux entreprises pharmaceutiques, euh… le fait que ce soit privé 
et pas de l’information d’état, je trouve que c’est euh… ça donne pas une information complètement 
objective vu que c’est à but lucratif, alors que la santé, selon moi, ça devrait être fait par les pouvoirs 
publics, les organismes de recherche publics, dans l’idéal. Ce qui m’empêche pas de prendre des 
médicaments. 
M : Et quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P2 : Comme sources d’informations ? 
M : Oui. 
P2 : ça va être le médecin, ça c’est sûr. Et après, je vais plutôt lire des articles généralistes, je sais 
plus ce que ce sont les sites officiels, l’agence française de santé. Je sais pas moi, je vais regarder les 
vaccins ou l’alimentation, je vais regarder le carnet de santé aussi, il y a des informations dedans. 
Euh… oui sur internet après… ça dépend si je cherche… j’ai une question, je veux une réponse, ou si 
je me cultive en général. 
M : C’est les sources que vous allez utiliser principalement quand vous avez besoin d’une 
information. 
P2 : Euh le médecin et puis internet, les sites, euh… l’agence française de la santé… Je pourrais pas 
vous dire lesquels, mais après je sais très bien qu’il y a des sites internet d’associations, enfin une 
journaliste scientifique, qui parlait qu’il y avait un site que je connaissais pas, sur la prévention des 
femmes pour le cancer du sein. Et en fait, il y a une association qui pense que ça coûte cher pour le 
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peu de cas qui sont… et donc il trouve que ça coûte cher de faire beaucoup de prévention et que ça 
sauve deux femmes sur mille, un truc comme ça. Et donc du coup eux, c’est ça leur argument, ils ont 
fait leur site qu’est tout beau, qui dit que ça sert à rien etc. Bon ben ça moi, je vais essayer de 
creuser parce que c’est pas vraiment eux que j’ai envie d’entendre. Mais je vais quand même 
regarder ce que, eux vont dire, ce que dit la santé, je vais essayer de me faire ma propre idée, ce qui 
n’est pas obligatoirement simple, ça c’est sûr. Puisqu’il y a des informations contradictoires et que… 
enfin voilà quoi, c’est pas du tout simple. 
M : Oui du coup, vous prenez un peu tout ce qui se dit autour du sujet pour essayer au maximum 
d’avoir une information éclairée. 
P2 : oui et après je vais aussi en parler au médecin parce que, il est censé être à jour sur les 
informations officielles, qui sont quand même validées scientifiquement, par les comités etc, qui 
sont censés être objectif, avec des études etc. Les associations qui sont contre, on sait pas forcément 
qui est derrière. Et d’ailleurs, sur les vaccins, j’ai pas mal d’amis qui sont antivaccins on va dire, mais 
qui ont lu des études et parlé avec des médecins aussi, parce qu’il y a des médecins qui sont pas 
forcément pour la vaccination, et qui ont beaucoup d’arguments et c’est vrai que malgré tout, là le 
fait que les pouvoirs publics aient euh… moi j’ai jamais été antivaccin. Enfin, je sais à quoi sert la 
vaccination, je sais qu’il y a plein de maladies éradiquées et que ça ne donne pas de maladie, c’est 
plutôt les adjuvants à la rigueur qui pourraient poser souci ou le cocktail de 40 vaccins d’un coup, 
parce qu’il y a pas beaucoup de recul me semble-t-il, c’est récent je crois. Là, le fait qu’ils aient 
rendus les vaccins obligatoires, ça enlève le débat, ça c’est sûr, mais les personnes qui sont 
antivaccins, c’est pas forcément crédible, tout leur argumentaire. Je pourrais pas vous donner tous 
les éléments de tête, mais que les vaccins ça n’a jamais enlevé de maladie ou que la sur-vaccination, 
ça fait que les maladies reviennent, qu’il y a des pays où on ne vaccine pas autant et que les maladies 
sont éradiquées, ou pourquoi on vaccine des maladies qui n’existent plus par exemple. Et après, j’ai 
quand même suivi le médecin qui est contre la vaccination qui s’est fait virer de l’ordre et qui est 
revenu en fait, bon ben tout ça, ça n’aide pas à se faire des bonnes idées. Et après moi, ce que je n’ai 
pas du tout aimé par contre, c’est que quand j’ai voulu vacciner ma première fille, il n’y avait que 3 
vaccins obligatoires et on vendait que le vaccin par 8, ou par 7 plutôt. Et ça, ça n’aidait pas… ça 
décrédibilisait pas mal le discours des laboratoires pharmaceutiques. Une fois qu’on avait réfléchi et 
qu’on savait ce qu’on voulait faire, on fournissait même pas le médicament, le vaccin… 
M : Par rapport à la confiance ? 
P2 : ça donnait pas du tout confiance de devoir faire 40 pharmacies pour le trouver et puis de devoir 
vacciner sur des choses qu’étaient pas obligatoires sur un tout petit. 
M : Qu’est-ce qui fait, selon vous, qu’une source d’information est fiable ? 
P2 : Euh, et bien moi je vais regarder… ben qu’est-ce qui est la structure qui… enfin il y a toujours 
« qui sommes-nous ». Euh, qu’est-ce que je vais pouvoir regarder ? Bah, après il y a quelques 
structures officielles, je sais pas si je vous les cite très bien, mais l’agence française de santé, 
l’ANSM… Après, je vais regarder s’il y a des études derrière, après c’est sûr que je vais pas sur des 
forums, ou Doctissimo… on ne sait pas qui il y a derrière, il y a certainement des choses vraies, mais 
c’est plus difficilement vérifiable. Après, si vraiment je veux creuser, je peux aller voir, ben oui s’il y a 
des études, les financements, les membres. Mais bon, ceux qui sont contre la vaccination, ils ont des 
milliers d’études derrière avec… enfin on les trouve, même si moi je les ai pas lues, on m’a déjà 
proposé de me donner le classeur avec toutes les études qui prouvent qu’il y a un complot du vaccin. 
Et puis aussi les autres articles. 
M : De la même source ? 
P2 : Oui voilà, parce que je sais pas, s’il commence à me dire que la Terre est plate, je vais me dire 
que c’est pas… 
M : Oui, il y a un problème ! 
P2 : (rires), il y a un problème clairement. 
M : Que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P2 : En général, je pense que ça sert, enfin que c’est utile, ça enlève des maladies. Plutôt que de 
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prendre des médicaments, il vaut mieux être vacciné et pas avoir la maladie. Je sais qu’il faut avoir 
un taux de vaccin important dans la population sinon ça sert à rien. Enfin, c’est pas que pour soi, 
mais aussi pour les autres. Euh, ça a était inventé par Pasteur et voilà il y a des maladies qui sont 
éradiquées. Qu’il y a des recherches sur les maladies, on aimerait un vaccin contre le SIDA et deux, 
trois autres. Oui aussi, c’est un virus qui est tué, on croit qu’on est attaqué par une maladie et il y a 
des anticorps qui se font et donc après on a les anticorps, et si on est en contact avec la maladie, elle 
est tuée avant de se développer. 
M : Ma question était plus, pas vraiment si vous savez ce que c’est, mais qu’est-ce que vous en 
pensez en général. 
P2 : Ben qu’est-ce que j’en pense… Dans l’ensemble je suis pour, après euh, il y a quand même 
quelques vaccins où… il y a quand même des études où… enfin, contradictoires dans les deux sens, 
on sait pas si ça peut pas amener d’autres maladies, et toute la question des adjuvants. A première 
vue… ça a été prouvé que c’était pas vrai, les histoires de l’aluminium quand on vaccine les tout 
petits et que c’est pas très bon pour le cerveau et qu’il vaudrait mieux le faire après. Et après, ce que 
j’en pense, ben moi, je suis plus pour faire des vaccins, même si ça fait beaucoup de piqûres, 
échelonnés plutôt que tous les faire en même temps. Parce que je me dis qu’il vaut mieux euh, 
comment dire… j’ai pas lu ça dans des études, c’est… je préfère avoir la grippe, et après la gastro et 
après je sais pas quoi, plutôt que d’avoir toutes les maladies d’un coup. Même si, quand il est fait 
ensemble, j’avais entendu que c’était mieux pour la réponse immunitaire… comme ça, avec ma 
culture à moi, ça ne me paraît pas complètement logique. Et après, je ne vois pas pourquoi on 
vaccine pour l’hépatite un bébé alors que c’est une MST, euh… Ma fille sera vaccinée contre 
l’hépatite, il n’y a pas de souci, même si je sais qu’il y a l’histoire de la sclérose en plaques… pareil on 
sait pas… mais je vois pas du tout l’intérêt de le faire à un nourrisson, euh… voilà. Il y a aussi le 
calendrier vaccinal, c’est bien, on nous explique comment faut faire, c’est quand même pratique, ça 
rassure, c’est simple, enfin c’est à peu près simple à lire. Et après, je sais pas pourquoi quand il faut 
faire trois vaccins, on met tout dans le même quoi… et le fait qu’il y ait des problèmes 
d’approvisionnement, c’est pas du tout quelque chose qui donne confiance et puis c’est énervant 
d’ailleurs. Avec mon conjoint, on a beaucoup réfléchi à la vaccination et le jour où on a dit, bon 
d’accord on fait les trois et on fera les autres après, ben il n’y avait pas, alors que sur le papier il y 
aurait dû y avoir. Il a fallu qu’on aille à la PMI, j’ai fait au moins 7 pharmacies, un moment j’ai fini par 
le trouver, mais je vois pas pourquoi c’est le parcours du combattant pour avoir un médicament qui 
correspondait à ce qui était obligatoire… ça j’ai pas compris. J’ai une copine qui voulait en faire qu’un 
seul, je crois qu’elle l’a fait venir du Canada, parce qu’elle voulait pas du tout faire les autres, au bout 
du compte ils ont dû les faire parce qu’ils ont mis leurs gamins à l’école. Voilà, ce truc de 
l’accessibilité, ça faisait vraiment style « on écoule les stocks » et… c’est pas comme ça qu’ils doivent 
fonctionner, ils ne doivent pas être dans un but d’écouler leur stock, mais fournir ce que les gens 
veulent ou ce que les agences de santé demandent, enfin ont besoin. Sinon, à ce moment-là, on fait 
une production publique. 
M : Alors, vous avez déjà un peu répondu mais, pouvez-vous, le plus précisément possible, 
m’expliquer les raisons de votre hésitation ? 
P2 : A vacciner… ben il y a l’histoire du cocktail là, où on n’ a pas trop de recul puisque c’est récent. 
Euh… l’aluminium, sur les tout petits, ce qui veut dire qu’il vaut mieux attendre un an. Le fait aussi 
que mes filles ne sortaient pas, donc normalement elles allaient pas choper des maladies les trois 
premiers mois, donc je préférais attendre qu’elles soient un peu plus âgées, sans qu’elles aient 18 
ans évidemment. Après aussi la controverse sur la sclérose en plaques, si je dis pas de bêtises, avec 
l’hépatite B ; le fait qu’on vaccine contre une MST alors qu’ils sont tout petits et qu’il vaut mieux le 
faire après ; et puis d’ailleurs il y en a eu d’autres vaccins où il y a eu des controverses, les filles où on 
a vacciné tout le monde… 
M : les filles ? C’est pas le ROR ? 
P2 : Non, euh… 
M : Le HPV ? 
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P2 : Oui, le papillomavirus c’est ça, c’est celui-là ? D’ailleurs, je sais même pas s’ils le font encore 
celui-là. 
M : Oui, mais il ne fait pas partie des vaccins obligatoires. 
P2 : Ouais, enfin voilà, il y a quand même deux, trois vaccins où il y a des controverses et ce serait 
bien qu’elles soient levées… au moins qu’on sache, qu’on dise peut-être qu’il y a dix mille fois moins 
de chances de choper la maladie, mais une chance sur dix milliards d’en avoir une autre. Bon ben 
voilà, après on fait la part des choses comme on veut quoi. Mais au moins qu’on ait une information. 
Et même le fait que les médecins ne soient pas tous d’accord entre eux… C’est le débat scientifique 
mais ça n’aide pas… Et puis, le fait que ce soit produit par des laboratoires privés et qu’il y a quelques 
scandales qui traînent sur les laboratoires privés. En tout cas, on sait que, quand il y a un problème, 
même s’ils le savent, ça met un peu de temps à sortir, après, enfin je parle même pas de faire des 
procès et autres, mais du coup pendant ce temps-là… ça devrait réagir plus vite au niveau de l’Etat. 
Et après, j’ai aussi bossé dans l’agriculture, donc euh… Et d’ailleurs, toutes les personnes qui sont 
antivaccins sont dans l’agriculture alternative biologique, etc, donc euh… toute la partie chimique sur 
les plantes, les animaux, les volailles, pour les vaccins, etc, c’est exactement le même parallèle que 
les laboratoires, d’ailleurs souvent, ils travaillent ensemble. Donc, c’est on vend de la chimie et pas 
obligatoirement pour le bien-être de tout le monde, mais pour vendre de la chimie. Donc, moi, la 
plupart des gens qui sont antivaccins, ils sont pro-agriculture bio, anti-pesticides, etc. Il y a un 
parallèle entre les deux, et puis de lobbying, etc. 
M : Et l’obligation vaccinale, comment vous la percevez ? Depuis le 1er janvier 2018. 
P2 : Moi, ça m’a posé problème sur l’hépatite B, enfin du coup voilà. Après, sur le moment, j’ai 
trouvé que ça arrivait un petit peu de manière abrupte, et que je pense que pour les antivaccins, 
c’était un peu agressif. Alors, je vous raconte pas avec l’homéopathie et tout ce qui va derrière en ce 
moment, ils doivent pas être super fan de la ministre de la santé. Mais, pour moi qui n’étais pas 
spécialement, mais même plus pro-vaccin, mais c’est plutôt sur les modalités de la vaccination, à la 
rigueur ça évitait de se poser des questions, puisque c’est obligatoire. J’ai quand même pas fait 
l’hépatite B, c’est marqué dans le carnet, je le ferai vers 7-8 ans. Enfin, je me renseignerai en temps 
voulu, j’en parlerai avec le médecin, pour les deux. Et, les deux ont fait par petites doses, enfin, 
chacun les uns après les autres. Après quand même, comme il y a eu pas mal d’articles, dans le 
Monde ou autre, qui disaient qu’il y avait un problème de vaccination sur la France. Enfin, il y a eu 
des arguments autour, ça a été expliqué. On vaccine, c’est pas pour vacciner contre des maladies qui 
n’existent plus, il y a un phénomène mondial, dans certains pays où il y a des maladies qui 
reviennent et il y a eu deux, trois cas de rougeole. 
M : Oui, il y en a eu dans le sud de la France. 
P2 : Avec quelques morts, je crois. 
M : Oui. 
P2 : Et puis, ils ont rappelé le taux qu’il faut avoir de vaccination dans la population… 
M : 95%. 
P2 : Donc du coup, il y a eu toute une pédagogie autour qui fait que, sur le moment, quand ils ont dit 
« c’est obligatoire et c’est tout », enfin, c’est trop violent comme façon de réfléchir, et en même 
temps, ça clarifiait un peu les choses et il y a eu une pédagogie autour qui fait que, ben c’était 
argumenté, c’est pas juste… 
M : ça permet de rassurer. 
P2 : Oui, enfin au moins, on sait pourquoi c’est fait. Et puis, il y a plein de pays où, moi j’ai lu, que 
c’était obligatoire et puis c’est tout… les gens se posent moins de questions… Enfin, je sais pas s’ils se 
sont inspirés de ça. Oui, voilà, sur le moment j’ai pas apprécié, et d’ailleurs, j’ai pas complètement 
respecté puisque j’ai pas fait l’hépatite B, enfin « je », avec mon conjoint, on est d’accord. Ce sujet, 
on en a quand même pas mal parlé… mais après, ça évite le débat. 
M : Et au niveau des sources d’informations précisément sur la vaccination, vous utilisez plutôt 
quelles sources ? 
P2 : En fait, j’ai pas regardé sur internet. J’ai parlé avec des amis qui sont, je caricature, antivaccins, 
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mais après, ils ont lu vraiment beaucoup d’études, et après, est-ce que j’ai lu des trucs sur internet ? 
(…) Je ne pense pas. J’en ai parlé aussi avec mon médecin. 
M : Et puis de la littérature, vous me disiez tout à l’heure. 
P2 : Mmm, je ne sais même pas si j’ai lu ou si on m’a dit qu’il y avait des articles. Si oui, mais après 
c’est des articles généralistes sur la vaccination, quand c’est sorti dans la presse. Mais ce n’était pas, 
je cherche des choses sur les vaccins et donc je cherche sur des sites, mais il y a un article 
aujourd’hui sur la vaccination, je le lis. Je lis pas mal le Monde, parce que ça arrive sur mon 
téléphone. Euh… si, oui, j’ai dû lire sur de la presse écrite. Et… une députée dans l’est, qu’était 
plutôt… qui avait fait suivre des articles. Parce qu’après il y a ça aussi, il n’y a pas eu que des 
médecins qui ont parlé, il y a aussi… je ne sais pas si elle est médecin… une députée européenne, 
qui, elle, a fait suivre des articles. Il y a eu une controverse politique parce qu’elle a fait suivre des 
articles, justement sur la vaccination, que l’aluminium, etc, et ça a posé problème au niveau 
politique. Enfin, il y a aussi des élus qui font suivre des articles, et qui disent que c’est pas top la 
vaccination actuelle, donc ça n’aide pas au crédit… Tout ça pour dire que, sur quels articles j’ai lu, j’ai 
dû lire des articles dans les journaux que j’ai acheté, ou un numéro spécial. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P2 : Euh, ben oui. Euh, oui, les créationnistes, (…), les associations pro-famille, style catholique, les 
mouvements d’extrème-droite, certains courants de pensée, par définition je me dis que je ne vais 
pas penser comme eux. Je vais regarder leurs arguments, écouter ce qu’ils disent, mais ça ne va pas 
m’impacter comme un article de journal, les articles de journaliste. 
M : Au sujet de la vaccination toujours. 
P2 : Oui aussi au sujet de la vaccination. Il y a aussi mes sensibilités politiques qui peuvent jouer… 
Euh oui, si, si, sur la vaccination… enfin, non sur la vaccination, je vous dis des bêtises. Sur la 
vaccination c’est pas forcément des articles de journalistes, puisque quand je discute avec mes amis, 
ça sortait pas d’articles de journaliste, mais plutôt de sources médicales. Après, moi quand je 
cherche une information, ça va plutôt être dans les journaux. (…) Je sais pas si c’est clair… 
M : Par exemple, vous me parliez tout à l’heure sur internet. Est-ce qu’il y a des informations où vous 
allez vous méfiez tout de suite ? Au sujet de la vaccination. 
P2 : Euh ben oui, les forums, des choses comme ça, si c’est des gens qui discutent, ils ont pas de 
crédit. Mais, si je discute dans la vraie vie avec des amis, je sais qu’ils ont fait des études 
scientifiques, qu’ils vont avoir lu, s’être posés pleins de questions, etc. On va pas obligatoirement 
utiliser les mêmes sources, mais c’est pas juste noir ou blanc, ils vont surtout avoir un gros doute sur 
la pharmacie et les entreprise chimiques etc. Mais je le sais à l’avance, je connais leur façon de 
réfléchir, donc j’arrive à remettre dans un contexte dans tous les cas. Après sur un forum, je ne sais 
pas d’où les gens y viennent, ils vont pas avoir de crédit. Et puis les sites, on regarde si c’est des 
fausses informations, on peut vérifier, etc. 
M : Alors, on va passer au médecin traitant. 
P2 : D’accord. 
M : Comment qualifieriez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? 
P2 : De confiance, euh, régulière parce que je viens la voir souvent. Ce que j’apprécie avec elle, c’est 
que souvent quand je parle avec les médecins, on se comprend pas (rires), quand ils m’expliquent 
des choses… Quand j’étais enceinte, soit j’avais pas pris ce qu’il fallait, enfin ce qu’il m’avait donné… 
et quand je leur parle, je sais pas, mon conjoint me dit que je dois mal m’exprimer, mais souvent ils 
me comprennent pas. Et, j’ai l’impression qu’avec mon médecin actuel, on arrive à se comprendre. 
Je ne sais pas si vous comprenez tout ce que je vous dis aujourd’hui (rires) 
M : (rires) Si, ça va ! 
P2 : Je sais pas, ou alors, sur certaines questions de médecine je me mets un filtre et donc je 
comprends pas bien les choses… En tout cas, avec elle, je comprends. Elle est disponible, on peut 
l’appeler assez facilement, ça, je trouve ça pratique. Euh, et puis on arrive à parler de ces questions-
là… j’écoute à peu près ce qu’elle dit quand même, dans l’ensemble ! Et puis, je vois bien qu’elle est 
plus pour les vaccins, elle fait des examens mais que… elle donne pas obligatoirement des 
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médicaments. J’ai l’impression qu’elle donne des médicaments s’il y en a besoin, mais qu’elle ne 
donne pas beaucoup de médicaments en préventif… à la rigueur plus des examens et ça correspond 
plus à mon fonctionnement. 
M : Vous voulez dire que vous avez la même façon de penser la médecine ? 
P2 : oui, par exemple, je ne pense pas qu’elle soit très pro-ostéopathe on va dire, mais elle sait que 
j’y vais et elle va pas me dire « ah ben non, il faut pas y aller, ça sert à rien ». Elle accepte mes choix. 
Et puis, je pense qu’elle est accessible, on peut lui poser des questions. 
M : Et entre 0, pas du tout, et 10 maximum, à combien estimeriez-vous votre relation de confiance ? 
P2 : (rélféchit) Allez 8. 
M : Et, quelle place accordez-vous à votre médecin traitant, dans votre quête d’information ? 
Toujours au sujet de la vaccination. 
P2 : Euh, ben 7 sur 10 
M : Et quand, vous recherchez une information sur la vaccination, à quelle place vous allez mettre 
votre médecin traitant ? 
P2 : Je vais mettre plus 8 parce que la vaccination, j’y avais réfléchi avant, c’est pour ça que je mets 
un peu moins, alors que sur d’autres questions, sur des sujets où on a moins réfléchi, le médecin 
aura plus de poids. C’est pour ça que je mets 8 en général et 7 pour la vaccination. 
M : Mais quand vous cherchez une information sur la vaccination, vous allez lui demander en 
premier, ou vous renseignez ailleurs ? A quel moment il va intervenir dans votre recherche ? 
P2 : Plutôt après, puisque… on se pose la question en amont…. Euh, oui, parce qu’on s’est posé la 
question avant. J’en avais discuté avant, quand j’étais enceinte avec des amis. J’y avais déjà réfléchi, 
je savais que c’était un sujet où il fallait réfléchir. Pour moi, la vaccination, ça va être la même chose 
que de ne pas mettre de tour de lit, est-ce qu’on en met un ou on en met pas… Les sujets de quand 
on va avoir un premier enfant et qu’on sait pas comment faire ; le laisser pleurer, le coucher sur le 
dos, voilà, ça fait partie de tous ces sujets-là où il faut qu’on se forme. Donc du coup, j’en avais déjà 
discuté avant. 
M : Et pourquoi il vous semble nécessaire de rechercher des informations autres que celles données 
par votre médecin traitant ? 
P2 : Eh ben parce qu’il y a tous ces débats et controverses dans la société, et puis que bah, la science 
elle évolue, enfin, la science ne s’est pas arrêtée à un moment. Ça évolue les études, les recherches, 
tous les problèmes qu’il peut y avoir et tous les nouveaux remèdes. On n’a pas la même médecine 
maintenant qu’il y a 20 ans ou 30 ans ; Et d’ailleurs avec les enfants d’autant plus, avec les histoires 
de les coucher sur le dos, sur le ventre, sur le côté, on a l’impression que ça change tous les 10 ans. 
Et, du coup, c’était quoi la question ? 
M : Pourquoi vous recherchez une information autre que celle donnée par votre médecin traitant ? 
P2 : Et bien, parce qu’il y a une controverse autour de ce sujet-là, parce qu’il y a eu beaucoup plus de 
vaccinations et puis parce que ben, il y a eu si, quand même sur l’hépatite, le papillomavirus, enfin il 
y a eu des scandales… enfin je veux pas dire scandales mais… (réfléchit) 
M : Polémiques ? 
P2 : Des polémiques ouais. Enfin, je veux dire que c’est pas assuré que ça ait créé des problèmes 
mais des doutes, sur l’efficacité et sur les maladies qui pourraient y avoir en plus du vaccin, parce 
qu’en fait c’est pas le vaccin qui pose souci, c’est les adjuvants, c’est la façon de le donner. Et puis, 
c’est le fait que quand même… oui c’est ça. 
M: Est-ce que vous pensez que votre médecin traitant est soumis à des influences extérieures ? 
P2 : Oui, ben oui, parce qu’ils reçoivent les laboratoires, etc pour vendre tel médicament, enfin je 
connais pas, mais j’ai entendu ça il y a 15 ans. Mais oui obligatoirement, déjà ils ont leur façon de 
réfléchir, il y a là où ils ont été formés. Il y a aussi leur religion qui joue sur certains trucs, 
avortement, pas avortement. Euh, il y a le fait qu’ils voient, me semble-t-il, les laboratoires qui 
viennent leur dire de fournir ce médicament là que l’autre. Je pense qu’ils ont encore des rendez-
vous. Ça se fait encore ça ? 
M: ça dépend, il y en a qui les reçoivent et d’autres non. 
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P2 : D’accord, et puis y a quand même des cours, enfin oui je pense qu’il y a des cours. Et puis, il y a 
comment ils se renseignent régulièrement, leur sensibilité à eux sur ce sujet. 
M : Est-ce qu’il y a des comportements ou des éléments de langage qui vous font douter d’une 
information donnée par votre médecin traitant ? 
P2 : Non. Après, moi je trouve ça bien, des fois quand elle sait pas, on voit qu’elle vérifie sur internet, 
donc ça c’est plutôt rassurant de se dire qu’elle ne sait pas tout. Euh, non des éléments de langage… 
non. 
M : Du coup, avec toutes les informations que vous avez récoltées, comment vous prenez votre 
décision ? 
P2 : (réfléchit) Eh bien, j’en parle avec mon conjoint, et au bout du compte, on va souvent prendre 
l’avis du médecin qui compte quand même pour beaucoup. Après, il y a les côtés pratiques, voilà un 
enfant qui va être scolarisé, on sait qu’il doit être vacciné. Euh oui après, comment je fais pour 
prendre une décision...C’est une bonne question ! (rires) On pèse le pour et le contre, mais il y a 
aussi le fait qu’à la base, on est persuadé, mon conjoint et moi, que la vaccination est utile, et pour 
nous et pour les autres, donc ça aide. Après, on fait la synthèse, on discute. Je sais pas quoi vous dire 
de plus. 
M : C’est très bien. Vous voulez dire que, déjà le fait que vous pensez que ce soit utile et en plus 
l’obligation, va plutôt vous amener dans le sens de la vaccination, c’est ça ? 
P2 : Oui. 
M : Est-ce qu’il y a une source d’information qui pèse plus lourd ? Dans toutes les informations que 
vous avez, est-ce qu’il y en a une qui ressort ? 
P2 : Euh… je réfléchis… Je dirais que c’est plutôt la presse quand même, enfin, par exemple le fait 
qu’il faut qu’on soit tous vaccinés et puis sur les études, la culture générale de base. J’ai fait des 
études de biologie donc je vois ce que c’est qu’un vaccin, du coup c’est quand même l’information 
de base que je vais avoir. Ça dépend du sujet. 
M : Toujours sur la vaccination. 
P2 : Ouais, ouais… il y en a plutôt beaucoup qui ont pesé moins… enfin oui on peut dire le médecin 
quand même, qui a un poids important. L’époque où on y a réfléchit, il y avait tout… Parce que moi 
je réfléchis beaucoup par rapport à 2016, l’année de ma première fille, les questions on se les est 
posées à ce moment-là. Et la deuxième, on s’est dit qu’on ferait la même chose, à part l’hépatite, 
tous les vaccins obligatoires. Oui, le médecin quand même parce qu’il en a rajouté deux, trois dans la 
liste. Elle nous a dit « ben celui-là, c’est quand même bien de le faire », alors, hop, on le faisait. 
Après, on a arrêté de se poser des questions, donc oui je dirais ça, quand même, le médecin. 
M : ça répond un peu, est-ce que vous pensez au final que votre médecin a une influence sur votre 
prise de décision finale ? 
P2 : Ben oui, oui. Il y a quand même une aura, d’ailleurs plus du médecin… euh… à la rigueur je dirais 
même que… le doute, il est plus sur la structuration ou les décisions, le lobbying, à ce niveau-là qu’au 
niveau du médecin. Une fois qu’on en a trouvé un en qui on a confiance, après… pas tous les 
médecins en général. Une fois qu’on est d’accord et qu’on a confiance, voilà. 
M : Très bien. Merci beaucoup. 
 
 

Entretien n°3 (le 11/09/2019, 35min), Wake Forrest 36/50, entretien en présence de 
sa fille de 4 ans 

 
M : Quand vous souhaitez obtenir une information médicale, comment vous y prenez-vous ? 
P3 : Cela dépend de qui je croise en premier mais, en gros généralement je m’informe auprès de 
mon médecin traitant, jusqu’à… Enfin avant d’être à Colombelles, on avait un médecin naturopathe, 
nutritionniste un peu… Euh, discussion avec les copains. On a un pharmacien qu’on aime bien, qui 
fait de la phytothérapie, il se forme à la médecine chinoise. Euh, j’ai jamais acheté de bouquins par 
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exemple, et internet un peu. 
M : Des sites particuliers ? 
P3 : Ben, il y a souvent Doctissimo qui ressort vite, pour les enfants, il y a… euh… Grandeur nature 
qui donne pas mal d’infos. Et après sur la vaccination, il y a des sites… et puis il y a le Professeur 
Joyeux, c’est ça non ? 
M : Oui. 
P3 : Qui envoyait des infos et tout, donc voilà. 
M : Et qu’est-ce qu’il fait que vous avez besoin de rechercher une information ? De vous informer 
davantage dessus ? 
P3 : Bah, parce que je pense que, enfin c’est quand même des sujets importants, et qu’on voit bien, 
tous les sujets importants dans notre vie quotidienne, que ce soit, l’alimentation, l’énergie, la santé, 
la scolarité… C’est difficile d’avoir une information. Enfin, moi je fais pas confiance aux… d’emblée à 
ce que va me dire les organismes gouvernementaux. Et donc je confronte avec des courants 
alternatifs. Je suis très investie sur la question de l’écologie et de l’agriculture bio, et bah, on sait 
bien que le gouvernement, il n’est pas pro-actif là-dessus par exemple, donc je me doute que sur 
plein d’autres choses… C’est le cas aussi et comme je pense, entre autres, que la santé c’est 
grandement liée à la nutrition, comme y’a pas beaucoup d’invitation à faire attention à notre 
alimentation, on a un peu de méfiance, enfin… Notre médecin là, qui était nutritionniste, il nous 
avait dit que ce qui est dommage, c’est qu’on parle de vaccination, on met tout sur la vaccination, 
alors qu’un corps en bonne santé, il va aussi être en grande capacité de se défendre mieux, etc. 
Alors, c’est pas pour ça qu’il va résister à des maladies auxquels on se vaccine complètement, mais 
(…) Donc voilà, c’est confronter différentes manières de voir, différents arguments… 
M : Différents point de vue pour se faire sa propre idée ? 
P3 : Oui voilà. Et puis, on entend parler de cas importants, enfin oui par exemple de l’augmentation 
l’autisme aux Etats-Unis, apparemment suite aux campagnes de vaccination. Donc voilà, ça c’est des 
bruits, c’est un peu difficile de savoir quoi penser… Mais ça pose question quand même. 
M : Justement, qu’est-ce qu’il fait selon vous, qu’une source d’information est fiable ?  
P3 : Eh ben, en la matière, c’est pas facile parce que sur d’autres thématiques un peu moins 
polémiques, on va confronter différentes sources sérieuses, pas juste des bruits de couloir, des 
discussions, pas juste un bouquin de quelqu’un qu’on ne connaît pas… On va pouvoir… ben quand 
plusieurs sources finissent par dire la même chose, on va se dire qu’on peut faire quand même 
confiance. Après, là, ce qui est difficile, c’est, enfin j’ai pas non plus passé beaucoup de temps à 
chercher beaucoup d’infos sur la vaccination, mais le sentiment que ça donne, c’est que… Et bien… 
Déjà, on sait qu’il y a quand même une grosse affaire de sous derrière, ça c’est gênant. Et, moi j’ai du 
mal à faire confiance du coup aux études nationales, portées par des instituts nationaux quoi. Parce 
que dans la mesure où les labos vont faire du lobbying auprès du gouvernement, les instituts de 
recherche nationaux, on peut se douter qu’ils ne sont pas complètement libres de dire ce qu’ils 
veulent non plus. 
M : Vous trouvez que ça manque de transparence en général. 
P3 : Oui, dès qu’il y a beaucoup de sous qui se cachent derrière. D’autant plus, que j’avais lu à un 
moment donné, que ça coûte pas si cher à faire. 
M : Les vaccins ?  
P3 : Oui, voilà, c’est comme les OGM, comme tous ces types de produits sur lesquels un moment 
donné, des grosses entreprises multinationales mettent un… pas forcément un label mais… 
M : un monopole ?  
P3 : Un monopole ouais, et du coup font grimper les prix à toute allure. 
M : Alors, on va se pencher plus sur la vaccination. Que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P3 : Euh… Moi, de prime abord, je trouve que c’est plutôt une avancée scientifique importante, de 
santé importante. Euh, alors on entend dire… ça c’est plutôt des discussions avec des copains qui ont 
fermement décidé de ne pas vacciner leurs enfants, qui vont dire « oui, mais regarde, un tel 
démontre que les maladies pour lesquelles on vaccine nos enfants sont en fait des maladies qui ont 
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de toute façon diminuées, au moment où les campagnes de vaccination ont commencé alors que 
l’hygiène s’améliorait aussi grandement. Donc en fait, on sait pas de qui, de quoi, enfin si c’est 
l’amélioration de l’hygiène ou les campagnes de vaccination qui ont fait vraiment disparaître les 
maladies. Bon voilà, moi j’ai pas du tout pris le temps de fouiller suffisamment l’histoire pour savoir 
démêler. Euh, voilà, là on voit l’épidémie de rougeole qui reprend, en parallèle d’une diminution des 
vaccins. Bon, c’est peut être aussi effectivement, qu’il y a la pauvreté qu’augmente et des 
populations qui sont peut-être dans des situations plus à risques. Donc, on revient à la base de la 
nutrition et des conditions de santé générale. Moi, je trouverais intéressant qu’en fait, il y ait 
vraiment une information et un travail médical de santé publique qui soit fait plus largement pour 
avoir un corps en bonne santé et des vaccins en plus si ça s’avère nécessaire. 
M : Vous voudriez une approche plus globale de santé publique ? 
P3 : Oui… je ne sais plus exactement la question de base ? 
M : La vaccination en général. 
P3 : Ah oui, qu’est-ce que j’en pense. Donc, voilà, je pense… que même à l’international... à priori, ça 
a grandement aidé à l’amélioration… enfin à la disparition de certaines maladies. 
(Intervention de sa fille) 
M : Est-ce que vous pouvez, le plus précisément possible, me dire les raisons de votre hésitation ? 
P3 : Alors, à l’époque où Sarah est née, j’avais pas mal lu, mais essentiellement internet, le Pr Joyeux 
et des études, bah que j’avais trouvé comme ça. J’ai du mal à comprendre moi, comment ça se fait 
qu’on vaccine si jeune, soi-disant en profitant d’un système immunitaire immature. J’aurais tendance 
à penser qu’il faut que le système immunitaire soit mature pour être capable de produire une 
réponse immunitaire adaptée à un vaccin qu’on va lui faire… Euh, donc ça c’est une réponse que je 
me pose et à laquelle on trouve pas de réponse, dans la mesure de ce que j’ai cherché. Après, il y a 
toute la question des adjuvants qui apparemment ne seraient pas forcément nécessaires, qui 
pourraient être remplacés par d’autres types de molécules si c’est vraiment… Moi, j’ai compris que le 
but des adjuvants, c’est provoquer une réaction inflammatoire… 
M : C’est pour favoriser la réponse immunitaire. 
P3 : Voilà, sauf qu’on utilise de l’aluminium, qui apparemment est assez toxique. Donc pourquoi ne 
pas trouver d’autres molécules. Euh… voilà, il y a les adjuvants, l’âge, le fait de tout mettre d’un 
coup, ça, je trouve ça étonnant.  
M : Le nombre de vaccins injectés vous voulez dire ? 
P3 : Ouais et puis là en ce moment, l’obligation du gouvernement de vacciner les 7, enfin non les 11 
même… Enfin, on en faisait déjà 7 en fait c’est ça ? 
M : Ils étaient pour la plupart recommandés, donc on les faisait déjà en général effectivement. 
P3 : Mais dans un délai assez court. Il me semble que c’est hyper sollicitant chez les enfants qui sont 
déjà bien sollicités à cet âge-là. Encore une fois là-dessus, comme sur pleins d’autres sujets 
polémiques et sensibles parce que ça touche à la vie quoi, ou à la qualité de vie. Je trouve qu’il est 
difficile d’avoir une information qu’on sent objective. 
M : Vous parliez de l’obligation, comment vous la percevez, l’obligation vaccinale ? 
P3 : Bah, ça a était assez bien dit à la radio au moment où c’est sorti, c’est que quand on oblige, bah 
généralement il y a une diminution de l’information. Parce que de toute façon c’est obligé, donc il 
n’y a plus besoin d’informer, alors déjà je trouvais qu’on n’était pas très bien informé, ou en tout cas 
que c’était difficile d’acquérir de l’information de qualité donc on peut craindre que ce soit encore 
pire. Ben après obligé, c’est aussi un peu inviter les parents à se déresponsabiliser sur la question. 
Donc, on fait confiance au médecin, au corps médical, au gouvernement et donc aux grandes 
entreprises qui sont derrière. C’est là que je trouve qu’il y a des limites importantes. 
M : Vous avez quasiment répondu à la question, quelles sont vos principales sources d’informations 
uniquement sur la vaccination ? 
P3 : C’est ce que j’ai dit tout à l’heure oui, donc avant on avait un médecin qui nous avait dit 
« aujourd’hui, il est impossible pour moi comme pour vous d’avoir un avis scientifique objectif sur la 
question ». Il nous avait dit, en gros, « ne me demandez pas mon avis mais faites votre choix ». Les 
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pharmaciens, après un peu plus tard, notre médecin traitant, et puis oui, un peu des vidéos. C’est 
vrai que c’est inquiétant quand on voit des parents qui expliquent que leurs enfants ont déclenché 
des maladies ou des troubles importants dans les quelques semaines qui ont suivi la vaccination 
alors que jusqu’ici tout allait parfaitement. Bon ben dans le mois qui suivent la vaccination, on n’est 
pas tranquille quoi. 
M : Vous y pensez forcément ? 
P3 : Ben ouais, en tout cas moi c’est le cas. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P3 : Bah oui, euh… Oui après vous dire lesquelles. Bah des gens qui vont être très en marge, voilà, 
moi je me pose la question, est-ce qu’ils ont vraiment les moyens de faire leurs études, est-ce qu’ils 
ne sont pas d’abord en rébellion contre autre chose. Mais, en même temps, dans mon métier 
comme sur ces questions-là, je trouve que c’est important d’entendre ces avis là aussi, parce qu’ils 
viennent remettre en question une espèce d’ordre établi sur lequel il ne faudrait pas se poser de 
questions. Sur ces sujets-là, ils viennent au moins réveiller des choses, après la difficulté c’est de 
savoir finalement quelle est la part de vrai dans ce qu’ils disent. 
M : En marge, vous voulez dire ce qui est en-dehors du système sanitaire ? 
P3 : Oui, du système conventionnel et… Bah par exemple le Pr Joyeux, il est docteur ? Bon j’ai même 
pas vérifié s’il avait ses diplômes et machin, mais… On se pose la question aujourd’hui, quelqu’un qui 
va être en marge mais très soutenu par un nombre important de personnes, ça peut être caution 
d’une certaine vérité, et en même temps je pense qu’aujourd’hui, c’est pas toujours vrai non plus… 
M : Les informations circulent très vite de nos jours. 
P3 : Oui voilà. Elle peut être relayée très vite de pleins de réseaux différents alors qu’elle ne sera pas 
si véridique que ça. Et là, on est bien petit pour savoir démêler le vrai du faux… 
M : Donc là, on va plus se concentrer sur le médecin traitant. 
P3 : Oui. 
M : Alors, comment qualifieriez-vous votre relation avec votre médecin traitant ? 
P3 : Euh… Donc plutôt bonne, agréable. De toute façon, je pense que je n’irais pas vers un médecin 
traitant avec lequel je ne me sens pas à l’aise, enfin dans la relation que j’ai avec lui et puis comment 
il va interagir avec les enfants. On voit bien des médecins qui n’ont pas le tact avec les enfants, ça va 
être compliqué tous les rendez-vous médicaux. Donc ça, c’est important pour nous en ce moment. 
Euh, donc comment je qualifierais ma relation (…). Ben du coup, il y a une espèce d’affectivité qui 
entre en jeu, voilà, bonne. Après, je suis… comment dire… j’appréciais beaucoup notre médecin 
traitant précédent… 
M : C’est un changement à cause d’un déménagement ? 
P3 : Ouais, on a déménagé de l’autre côté de Caen et puis lui en fait, il a fini par partir à l’étranger, 
récemment, en Polynésie je crois. Au début, on a continué à aller le voir et puis quand il est parti, on 
a arrêté. Il nous a donné par exemple, alors Sarah était petite, il l’a suivi jusqu’à ses 2-3 ans, il nous a 
donné plein de petites billes toutes simples pour lui permettre d’être en bonne santé, sans passer 
par des médicaments à chaque fois. Par exemple, j’avais pas du tout envie de donner du lait en 
poudre et bien, il m’a expliqué des aspects nutritionnels avec du riz, des lentilles et tout ça, des 
légumineuses quoi, pour éviter le lait en poudre. 
M : Des protéines ? 
P3 : Oui, pour avoir un mélange équilibré, qui a été la base de la nutrition de tous les enfants 
pendant des siècles dans les différentes parties du monde et qui donnent des enfants en bonne 
santé. Et elle est en bonne santé ! Il y avait le fait, que la fièvre c’est pas mauvais en soi et qu’on 
donne pas du doliprane lors du premier degré supérieur mais comment on fait pour surveiller… 
Donc, c’est vrai que j’aimais bien parce que sa première approche, elle n’était pas médicamenteuse. 
Mais il a su à chaque fois je pense, lorsqu’il était nécessaire, de nous dire que là, il faut traiter avec 
des médicaments. Du coup, quand je vais chez d’autres médecins qui n’ont pas cette approche et là 
sur Caen, il n’y en a plus, à part des homéopathes, mais c’est pareil je crois qu’ils ne sont pas 
nombreux… 
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(Interruption de sa fille) 
M : Entre 0, pas du tout et 10 maximum, à combien estimeriez-vous votre relation de confiance avec 
votre médecin ? 
P3 : Euh, ben j’ai envie de dire 10 dans la mesure où je ne pense pas qu’elle me mente. Je n’ai pas de 
méfiance sur le fait qu’elle puisse me mentir en conscience. Après, la confiance elle diminue parce 
que… parce qu’on a le sentiment d’être dans un système ou les médecins ne vont pas être très 
libres. Donc, ce n’est pas à mon médecin traitant que je ne fais pas confiance, mais c’est plus au 
système d’ensemble de santé, notamment sur les questions de vaccination dans laquelle on est 
aujourd’hui. Mais, je lui fais confiance en tant que personne pour me dire ce qu’elle pense être le 
plus juste. Mais, je vais quand même aller confronter à d’autres avis, d’autres praticiens, notamment 
le pharmacien qu’on a actuellement. 
M : Et justement, dans votre quête d’information, quelle place accordez-vous à votre médecin 
traitant ? 
P3 : Euh… ben je sais qu’elle est clairement en faveur de la vaccination. Donc, je lui accorde une 
place d’une personne qui va me donner des conseils dans ce sens-là. On a quand même poursuivi 
avec ce médecin là parce qu’elle a été capable d’entendre qu’on ne voulait pas tout vacciner d’un 
coup, super tôt, d’autant plus que j’ai allaité assez longtemps. Mais bon c’est pareil, on ne sait pas à 
quel point l’enfant est effectivement immunisé quand il est allaité en fait, ça se dit mais on ne sait 
pas non plus. Voilà, je pense que si dans les premiers rendez-vous, elle nous aurait dit c’est le 
calendrier officiel ou rien, on ne serait plus avec ce médecin.  
M : Et pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des informations autres que celles 
données par votre médecin traitant ? 
P3 : Bah oui c’est ça, c’est toujours cette histoire de… qu’on est dans un système un peu trop 
monolithique, quand on sait en plus qu’il y a beaucoup d’argent derrière. Y aurait pas d’argent, y 
aurait pas de question de gain surtout l’argent, plus que le pouvoir. Mais, il y a forcément des 
médecins, des groupes qui gagnent du pouvoir à ce qu’il y ait qu’un avis officiel, imposé sur ces 
questions-là. Il n’y aurait pas d’affaire de gros sous, on pourrait être un peu moins méfiant quoi. 
M : C’est le manque d’indépendance qui vous gêne surtout ? 
P3 : Ouais. 
M : Et pensez-vous que votre médecin soit soumis à des influences extérieures ? 
P3 : Alors, je sais que c’est le cas pour des médicaments plus basiques, qu’il y a des laboratoires qui 
démarchent beaucoup, qui sont très influents. Je sais qu’il y a aussi des revues qui sont un peu plus 
objectives semble-t-il, ou en tout cas non financées par des labos. Je sais pas si notre médecin 
traitant les consulte d’ailleurs (rires), je pourrais lui demander ! Euh, et sur les vaccins, je sais pas si 
les labos influencent directement les vaccins, j’imagine que s’ils en avaient besoin, ils seraient 
capable de le faire autant que pour les médicaments classiques. Après, certainement qu’aujourd’hui, 
vu la position du gouvernement, ils n’ont peut-être même pas besoin d’aller au contact des 
médecins. Donc, j’ai quand même le sentiment qu’un médecin aujourd’hui, de toute façon n’est pas 
très libre, de proposer de dénoncer son avis s’il n’est pas complètement en faveur de la vaccination. 
M : Donc, vous pensez à des influences de la part de l’industrie pharmaceutique d’une part mais 
aussi d’autre part… 
P3 : Le gouvernement, l’autorité sanitaire nationale. 
M : Est-ce qu’il y a des éléments de langage ou des comportements de votre médecin qui vous font 
douter de l’information qu’il vous donne ? 
P3 : Euh… (réfléchit) Je ne pense pas… Non je dirais que non. Après, on n’ a pas été dans des 
conversations hyper poussées non plus. Donc… 
M : Dans le sens où elle a respecté votre choix, mais elle vous donne quand même son avis.  
P3 : Oui et comme nous, on n’est pas farouchement contre à la base… 
M : Du coup, il y avait une écoute mutuelle. 
P3 : Ouais, voilà. (…) Non, je n’ai pas noté d’éléments de langage précis. 
M : D’accord. Pour terminer, avec toutes les informations recueillies sur la vaccination, comment 
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prenez-vous votre décision finale ? Votre acheminement jusqu’à la décision ? 
P3 : Oui, euh… Bah comme on peut quoi. C’est vrai que c’est pas simple du tout. Autant sur 
l’alimentation, ben… c’est moins scientifique, on pas besoin d’avoir fait des études très poussées. 
Pour tout comprendre dans la vaccination, c’est quand même plus compliqué, moins transparent, 
donc c’est très difficile de prendre une décision objective. Notre premier médecin qui avait un regard 
assez holistique, nous disait qu’aujourd’hui, de toute façon, il n’est pas possible de… Je pense qu’il 
avait ses raisons, je lui fais confiance dans cette réponse, malheureusement aujourd’hui. Donc, la 
décision, elle est que, sans avoir pousser les recherches sur les déroulements historiques des choses, 
on a une espèce de sentiment établi avec mon mari que les vaccins ont quand même amélioré la 
situation sanitaire des populations à travers le monde, que c’est encore le cas dans certaines régions 
où on va pouvoir apporter un vaccin non présent. Donc c’est ce qu’il fait qu’on est malgré tout en 
faveur. Après pourquoi est-ce qu’on tient quand même à délayer un peu dans le temps, ben c’est 
peut-être parce qu’avant il y avait beaucoup moins de vaccins et ce n’était pas autant de vaccins 
d’un coup. On sait aussi qu’il y a eu plein de disputes, enfin des vaccins qui ont été retirés alors qu’il 
avait déjà été… euh… le BCG, parce qu’on s’est rendu compte qu’il y avait des effets secondaires trop 
importants. Alors, qu’est-ce qu’il nous fait prendre la décision finale… Ben voilà, c’est une espèce de 
compromis entre bon finalement on vaccine mais un peu plus lentement que ce qui est 
recommandé… et on vaccine pas pour l’hépatite B, dans la mesure où on estime que les risques de 
contamination dans ces âges-là sont assez minimes. 
M : Quand vous prenez votre décision, est-ce que vous avez un doute qui persiste ? Dans un sens ou 
dans l’autre. 
P3 : Avec le médecin traitant, on avait discuté de, euh… le dernier vaccin de la liste, c’est quoi ? 
M : Il y a le ROR, rubéole-oreillons-rougeole, ou la méningite, le Neisvac ? 
P3 : ou encore avant ? 
M : Il y a le Prevenar aussi 
P3 : Non, pas celui-là, par contre une infection pulmonaire ? 
M : L’Haemophilus non ? 
P3 : Oui. Bon celui-là par exemple, on n’a pas vacciné et là l’information qu’on avait eu c’était que… 
en gros, si on fait pas le vaccin à 5 là, après on va avoir du mal à trouver l’Haemophilus tout seul. 
M : Non, tout seul, il n’existe pas. 
P3 : ça c’est pareil, c’est les labos qui décident si ça existe ou pas. Donc, je trouve pas ça normal que 
ce soit les labos qui décident de ça. Et comme c’est une affection qui n’est pas non plus mortelle, 
enfin voilà il faut juste être vigilant. Mais, je veux dire nous, on est dans un contexte où on est quand 
même assez bien suivi. Voilà on n’a pas vacciné, mais je ne m’inquiète pas. Je vais plus avoir 
d’inquiétudes dans les mois qui vont suivre un vaccin… sur les effets secondaires. Si elles me font des 
trucs bizarres dans les deux mois qui suivent, j’ai toujours une appréhension sur le fait qu’elle ne me 
déclenche pas… je sais pas quoi… ouais des maladies graves. (…) Au final, il y a quand même deux 
vaccins qu’on ne fait pas. 
M : Est-ce qu’il y a une source d’informations qui pèse plus lourd dans la prise de décision finale ? 
P3 : Euh… J’allais dire oui, le médecin traitant parce que c’est la seule personne qu’on a en vis-à-vis 
et moi j’aurais tendance à faire plus confiance en quelqu’un avec qui je peux discuter, plutôt que les 
choses que je vais lire. Mais, en fait, je suis en train de me dire que pas forcément, parce qu’en gros, 
notre premier médecin traitant, lui nous a expliqué qu’il n’avait pas fait vacciner ses enfants, et que 
c’était à nous de prendre notre décision, et il a fallu que je le pousse pour qu’il me dise ça, il ne m’a 
pas direct dit, « moi je ne vaccine pas mes enfants, vous faites ce que vous voulez ». Euh… et 
pourtant on a quand même à l’époque fait vacciner Sarah, alors que là, elle est en faveur et pour 
autant on n’a pas tout fait non plus, donc euh… Non, je pense qu’on fait un peu notre choix, enfin on 
prend notre décision une fois l’ensemble des éléments entendus. Et puis, l’accord qu’on arrive à 
trouver dans le couple, et puis tout bêtement, Sarah par exemple, elle a été vaccinée pour les 5 
premiers parce qu’à l’époque, on n’a pas trouvé le 4. Et donc, après coup on pouvait avoir le 4 et 
mon mari disait qu’on avait qu’à retomber sur 4. Bon, moi ça m’a semblé un peu bête, comme on 
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avait commencé à faire les 5, je me suis dis on fait le rappel du 5. Donc, on a fait les 5 pour Sarah, par 
contre Leila, le 4 était réapparu et donc on a fait 4. Et voilà toutes ses variations de stock, ça n’amène 
pas beaucoup de confiance. On se dit que le gouvernement est bien capable de faire ce qu’il faut 
pour qu’il y ait ce qu’il faut sur le marché. On sent bien qu’il y a une puissance très importante des 
labos derrière et qu’en fait, même le gouvernement n’a pas grande liberté pour agir semble-t-il ou 
en tout cas ne prend toute la liberté qu’il pourrait avoir. Nous, derrière ça, on est tout petit. 
M : Pensez-vous que votre médecin traitant a une influence sur votre prise de décision finale ? 
P3 : Sur les vaccins… Enfin oui, parce que… oui, de par ce que j’ai dit, par exemple… Enfin… d’une 
certaine manière non, puisque les deux médecins traitants avaient des avis très différents, on a 
finalement fait les mêmes choix. Après, il nous influence d’une certaine manière, mais c’est plutôt… 
c’est plutôt d’être un peu rassuré dans les choix qu’on fait finalement, d’être conforté dans ce qu’il 
nous semble, après lecture de différentes infos… Si notre médecin traitant, l’un ou l’autre nous avait 
dit, avait été hyper ferme dans un sens… en fait je pense qu’on aurait changé… Surtout s’il nous avait 
obligé à vacciner… La question c’est ? 
M : Le médecin traitant a-t-il toujours une place dans la prise de décision finale ? 
P3 : Ben oui… en tout cas me concernant oui. 
 
 

Entretien n°4 (le 14/10/2019, 26min), Wake Forrest 42/50, entretien en présence de 
son nourrisson 

 
M : Quand vous recherchez une information médicale, en général, comment vous y prenez-vous ? 
P4 : Euh, ça va dépendre de l’information, je vais regarder sur internet, sinon je vais demander à des 
connaissances qui sont dans le domaine pharmacie/médicale et si c’est trop pointilleux, je demande 
au médecin. 
M : Et, qu’est-ce qu’il fait que vous allez chercher plus loin, que vous allez vous renseigner davantage 
sur une information ?  
P4 : Ben moi, je suis de nature très curieuse, donc déjà… J’aime bien avoir toutes les infos. Euh, après 
j’ai une connaissance qu’est pharmacienne de métier et qui partage beaucoup d’infos sur, justement 
la vaccination, les choses comme ça. Mais, moi, je sais que quand j’ai des problèmes de santé, enfin… 
j’essaye de me renseigner et tout… 
M : Spontanément… 
P4 : Ouais, j ‘essaye de comprendre en fait. 
M : D’accord, et quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P4 : Bah… (réfléchit) ça va dépendre : internet, je m’en méfie quand même parce qu’il s’y raconte 
tout et n’importe quoi, donc je vais faire le tri en fonction et… on va dire que je vais faire mes 
premières recherches sur internet et quand vraiment je veux avoir un approfondissement de 
l’information, je vais vers des gens… 
M : Du domaine ? 
P4 : Du domaine, chacun son métier. 
M : Justement, qu’est-ce qu’il fait selon vous qu’une source d’information est fiable ? 
P4 : Ben alors après, voilà, toute la problématique est là, c’est… ça va dépendre. Enfin, il y a des 
articles médicaux, enfin ce sont des laboratoires, donc j’ai pas toujours confiance non plus parce 
qu’un laboratoire va plutôt voir son côté à lui. Il faut dire qu’ils sont pas forcément impartiaux dans 
leur discussion. 
M : Un manque de transparence qui dérange ? 
P4 : Voilà, au jour d’aujourd’hui, on voit assez de choses sur le Médiator, des trucs comme ça, et 
puis, on se rend compte qu’ils font ce qu’ils veulent quoi. 
M :Et comment allez-vous retrouver sur internet justement, un site qui va… 
P4 : Ben moi, je vais faire une recherche google, puis après je vais fouiller un peu. Après, c’est 
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comme tout, faut aller à la petite ligne, c’est comme pour les informations. Vous avez lu un truc qui 
passe sur les réseaux sociaux, il faut regarder si c’est pas un journal satirique ou autre chose comme 
ça quoi. Donc…. Faut faire le tri. 
M : D’accord. Au sujet de la vaccination, que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P4 : Alors la vaccination en général, elle est nécessaire, parce qu’il faut se protéger des maladies, 
faut, enfin… Pour pouvoir vivre en collectivité, enfin pour le bien collectif, il faut se vacciner. Mais, 
pas pour tout. 
M : Alors développez un petit peu ce point-là. 
P4 : Euh, alors moi, ce qu’il ne me plaît pas à l’heure actuelle, c’est qu’on nous impose les vaccins : 
c’est comme ça, c’est pas autrement. C’est pas je vous explique pourquoi, voilà… et puis c’est tout 
d’un coup maintenant… 11 vaccins d’un coup enfin… Moi, ma génération, on avait un vaccin à telle 
année, tel vaccin plus tard, c’était étalé sur la vie quoi. Là, maintenant c’est tout d’un coup et puis 
c’est comme ça, c’est pas autrement, vous n’avez pas le choix. Et puis, à deux mois de vie, je trouve 
ça très tôt, en fait. Et on est très mal informé, on nous dit que c’est pour le bien, c’est comme ça, et 
pas autrement. Mais, après on parle de l’autisme à côté, de l’aluminium contenu dedans… 
M : Et comment vous pensez que ça pourrait être mieux, niveau information ? 
P4 : Ben moi, je trouve que le côté imposé me dérange. Euh, moi je sais que quand j’avais 18-20 ans, 
j’avais pas fait les oreillons, mon médecin m’a dit « moi, je te conseillerais de refaire le vaccin », il 
m’a expliqué pourquoi, et après j’ai pris ma décision, je l’ai fait. Mais, je pense que si on était moins 
dans… je sais pas… ils informent pas assez et on entend tout et son contraire donc… On devrait avoir 
le droit de vacciner et vacciner un peu plus tard ou pas tout d’un coup. 
M : Un libre choix ? 
P4 : Un libre choix. 
M : Est-ce que vous pourriez m’expliquer, le plus précisément possible, les raisons de votre 
hésitation ? 
P4 : Moi, ce qui me fait hésiter, c’est l’âge à laquelle on fait le vaccin, et la quantité de vaccin. Si on 
était resté sur l’ancien système, il n’y aurait pas eu de soucis quoi. Mais, euh… il y a des vaccins que 
moi j’ai fait au collège et elle les a eu là, à 2 mois. Donc, l’organisme… Ils sont tout petits, ils viennent 
d’arriver sur ce monde et on leur colle déjà plein de souches de virus et tout. Je sais pas c’est… 
Encore un ministre, qui si ça se trouve n’est même pas médecin à la base, qui a eu une idée de génie 
comme ça et qui s’est dit « tiens, allez hop, si on leur faisait tous les vaccins, dès qu’ils naissent en 
plus, tant qu’on y est. ». Non, je trouve pas ça joyeux. 
M : C’est plus sur le versant immunitaire ? 
P4 : Ben, en fait, c’est tous les effets secondaires, on n’a pas de recul, enfin ça fait que deux ans. On 
n’a pas de recul sur de nombreuses années des effets secondaires des vaccins. Comme là, les vaccins 
pour les ados maintenant, Papillovirus machin-truc, on s’aperçoit que, bah, il y a des soucis avec 
certaines personnes. On parle d’autisme pour les nouveaux vaccins, donc euh… on a assez galéré 
avec les histoires avec notre premier enfant, donc… 
M : Il y a aussi quelque chose qui a déclenché l’hésitation ? Un vécu ? 
P4 : Alors, j’ai perdu mon premier enfant. 
M : D’accord. 
P4 : Il était extra-prématuré, et euh… on nous a informé de rien de ce qu’ils faisaient quoi, donc 
euh… On a subi en fait tout ce qui est protocole médical à faire. On a su qu’après, après son décès, 
quand on a réussi à récupérer son dossier médical, on a su ce qu’ils avaient fait… Mais, on ne nous 
dit rien, voilà, c’est comme ça, c’est pas autrement. 
M : Un manque d’information. 
P4 : C’est ça, le manque d’information et le fait d’imposer quoi. On a l’impression qu’on est… les 
gens ne sont pas assez responsables pour prendre les décisions eux-mêmes. Et puis c’est tout le 
système : pas de vaccin, ben pas de nounou, pas de crèche enfin...Il y a tout derrière qui fait que… 
ben on n’a pas le choix 
M : Vous avez l’impression qu’on vous octroie un peu… 
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P4 : C’est ça, on a plus de pouvoir de décision quoi. C’est comme en voiture maintenant, enfin les 
gamins quand ils font du vélo maintenant le casque est obligatoire sinon c’est une amende. On nous 
prend pour des idiots des fois, j’ai l’impression.  
M : Et comment percevez-vous l’obligation vaccinale ?  
P4 : Alors… (réfléchit) 
M : Est-ce qu’elle a changé votre rapport à la vaccination ? 
P4 : Je dirais oui. 
M : Et dans quelles mesures alors ? 
P4 : Bah, moi je me demande si on nous cache pas des choses quoi, enfin… Je parle d’autisme mais 
ils ont parlé d’autres maladies, d’effets secondaires et tout. Qu’est-ce qu’il… enfin… Ils ont fait des 
tests ? Enfin, qu’est-ce qui nous prouve que plus tard, il n’y aura pas de problème. Donc… j’ai du mal 
à faire confiance en fait. J’ai pas confiance. Il se passe tellement de trucs : le Médiator… Il y a une 
histoire, bon c’est différent mais, les prothèses mammaires qu’étaient pas bonnes tout ça et on s’en 
aperçoit ben 10 ans plus tard : « ah ben en fait, excusez-nous, on s’en est pas aperçu sur le coup ». 
Donc, qui me dit, que moi, dans 2 ou 3 ans, on va pas me dire « ah ben c’est des troubles autistiques, 
et que plus tard, il y aura des soucis ». 
M : Et quelles sont vos principales sources d’informations concernant la vaccination ? 
P4 : Ben mois, je vous disais c’est une amie qui est pharmacienne de métier, qui elle, elle est… contre 
justement cette vaccination de 11 vaccins. Donc elle a diffusé des éléments de médecins… C’est bien, 
même entre eux, ils sont pas d’accord donc… voilà, c’est pas facile de savoir qui a tort, qui a raison. 
Et, si ça se trouve, on ne le saura pas, on ne le saura jamais, ou on le saura que dans 10 ans. 
M: Et sur internet, vous avez des sites particuliers que vous utilisez pour la vaccination ? 
P4 : Je lis plus les articles… Enfin, c’est pareil, je me méfie alors je vais plus en discuter avec des gens 
de métier ou j’en ai parlé avec la pharmacienne l’autre fois par exemple. J’en ai parlé avec Dr S. mais 
voilà, on m’impose c’est comme ça et si je suis pas d’accord, on fait quoi? Je peux étaler ? Ben oui, 
mais du coup ça lui fait une piqûre par mois pendant un an. Donc voilà, je lui fais subir ça, ou je lui 
fais pas subir, enfin… il n’y a pas d’alternative. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P4 : Oui, ben oui. On a encore eu la preuve ce weekend : on a arrêté Dupont de Ligonnès, à ben non, 
en fait c’était pas lui.  
M : Et comment vous pensez que ces sources peuvent altérer votre jugement, ou celle de votre 
médecin traitant ? 
P4 : Ben le problème maintenant, c’est qu’on ne peut plus se fier à personne, même les labos, ils 
diffusent des trucs, mais bon c’est à leur avantage. Après les médecins, ben c’est comme tout, ils 
sont démarchés par les labos, ils reçoivent les commerciaux, enfin les visiteurs médicaux. Donc, c’est 
comme dans tout métier, moi je travaille où il y a des commerciaux et le commercial, il veut vendre 
son produit, donc euh… Après le médecin, comme toute personne a son opinion, il va faire son choix 
comme ça, il a son vécu personnel, tout ce qui rentre en jeu dans une prise de décision, donc 
forcément, d’une personne à l’autre, la prise de décision va pas être la même. Après, les médecins, 
ils sont comme tout le monde, ils vont lire des articles, mais si celui qui a pondu l’article, il met 
n’importe quoi dedans… Si la source d’information initiale est pas super fiable, ben quand ça 
redescend, ben l’information elle est pas fiable quoi. 
M : Justement, on va passer au médecin traitant. Comment qualifieriez-vous votre relation avec 
votre médecin traitant ? 
P4 : Ben le Dr S., ça fait pas longtemps que je le connais. Donc, je peux pas trop juger, il a l’air très à 
l’écoute, pas dans le jugement. Après, moi j’ai eu un médecin traitant pendant de longues années : 
ben de ma naissance jusqu’à 25 ans. 
M : Il est parti à la retraite ? 
P4 : Ouais, enfin il a levé le pied, je pouvais plus y aller, il avait des horaires où moi je travaillais. 
Donc, j’avais changé de médecin traitant. J’étais pas non plus forcément écoutée. J’ai des problèmes 
de dos, je lui avais demandé pour me remplir un dossier pour avoir la carte de stationnement. « Ah 
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ben non, c’est trop compliqué à faire ». Bon ben c’est pas grave, ça fait 12 ans, que je suis comme ça. 
Et j’ai vu la médecine du travail là, pour ma reprise suite au congé mater et ils m’ont dit « ben non, 
c’est pas compliqué ». Moi, on m’avait dit qu’il fallait voir un neurologue et tout, c’est ce que m’a dit 
le généraliste, et ben non, ben non. Alors voilà, un exemple d’information pas sûre quoi. J’ai eu un 
accident du travail, ça fait 12 ans que je suis suivie pour mon dos, personne n’a pensé… quand je vais 
à un évènement, ou au supermarché attendre à la caisse. Ben non, ben c’est comme ça, et au final, 
ben la source elle est tronquée quoi. Il faut arriver à trouver la bonne personne qui a la bonne 
information.  
M : ça a pu altérer aussi la confiance ?  
P4 : Ben, de toute façon moi j’ai plus confiance en la médecine depuis ce qu’il nous est arrivé avec 
notre fils. (pleurs, pause de quelques minutes) 
M : Alors entre 0 et 10, a combien estimeriez-vous votre relation de confiance avec votre médecin 
traitant actuel ?  
P4 : Pour l’instant, je dirais 7/8, on verra comment ça se passe par la suite. 
M : Et quelle place accordez-vous à votre médecin traitant dans votre quête d’informations ? 
P4 : J’aurais tendance, enfin… j’aurais tendance à croire que bah, les médecins, ils apprennent à 
l’école. Des fois, je me demande si on ne les formate pas un peu à l’école aussi, c’est comme ça et il 
faut que ce soit comme ça. C’est leur métier quoi… après je ne sais pas comment ça se passe à 
l‘école de médecine, mais… 
M : Vous pensez qu’il y aurait déjà une conduite à tenir ? 
P4 : Bah c’est pas une conduite, c’est qu’il y a un formatage où on leur apprend que c’est comme ça 
et que ça doit être comme ça en fait. Est-ce qu’on leur propose aussi d’avoir une ouverture d’esprit, 
de voir… de voir au-delà de ce qu’il est imposé par le domaine médical. Et puis, est-ce qu’ils ont le 
pouvoir aussi, de pouvoir sortir de ce… 
M : Décider par eux-mêmes vous voulez dire ? 
P4 : Voilà c’est ça. Parce qu’un parent qui ne veut pas vacciner son enfant, ça se passe comment 
après ? Il a le pouvoir de conseil mais aussi un peu le pouvoir de dire « va falloir le faire quand 
même ». 
M : Et si vous recherchez une information sur la vaccination, est-ce que vous l’interrogez en premier, 
ou plus tard ? 
P4 : Ben, je vais quand même faire plus confiance à ce que me dit le médecin, que ce que je vais 
trouver sur internet. 
M : Et s’il faut hiérarchiser ? 
P4 : Il est médecin quand même ! Je dirais qu’internet permet de se faire ses premières idées, de se 
poser certaines questions, puis d’approfondir les questions avec le médecin. 
M : ça permet déjà une ouverture d’esprit pour parler plus précisément de ce qui vous paraît 
inquiétant. 
P4 : Oui voilà, on va dire qu’on dégrossit le sujet en trouvant ce qu’on peut sur internet et puis 
ensuite avec le médecin. 
M : Et pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des informations autres que celles 
données par votre médecin traitant ? 
P4 : Parce que moi, j’aime bien avoir plusieurs avis en fait, oui plusieurs avis. Après c’est comme 
tout, il y en a qui vont avoir un avis très strict et d’autres qui vont être plus nuancés, enfin voilà c’est 
en ayant l’avis de plusieurs personnes, qu’on arrive à faire la balance. 
M : Pour se faire sa propre idée. 
P4 : C’est ça, plus le panel est important, plus on arrive à affiner son… 
M : son jugement ? 
P4 : Son jugement. (interruption de son nourrisson) 
M : Est-ce que vous pensez que votre médecin traitant est soumis à des influences extérieures ? Est-
ce que dans son comportement, ou dans l’information qu’il vous donne, ça peut vous laissez penser 
qu’il y a des influences extérieures ? 
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P4 : Bah, il va être influencé… oui un petit peu, par les visiteurs médicaux, par les articles médicaux 
qu’il va lire. Il faut qu’il se tienne informé comme dans tous métiers enfin… les nouveaux 
médicaments, les nouveaux trucs. Donc après, si les articles sont orientés en fonction des labos, c’est 
pas facile de savoir… Déjà est-ce que la source d’information initiale est fiable ? Est-ce qu’ils ne 
veulent pas nous vendre leur produit à tout prix ? 
M : Est-ce que, parfois, il y a des éléments de langage qui pourrait vous faire douter de l’information 
qu’il peut donner ? 
P4 : Ah ça non, je ne sais pas, je ne saurais pas dire. 
M : Il n’y a jamais eu quelque chose en particulier qui vous a fait douter ? 
P4 : Non, ben non. Je ne pense pas. 
M : Alors, avec toutes les informations collectées, comment allez-vous prendre votre décision ? 
P4 : Alors, pas facile ça ! Euh… Comment… Bah, en fonction de mon ressenti et puis de ce qu’on me 
permet de faire en fait. Là, la vaccination, j’ai pas le choix. 
M : Le même souci. 
P4 : C’est ça, le fait d’imposer. Le fait d’imposer sans… enfin voilà, on n’a même pas la possibilité de 
dire « j’attends un peu ». Ça doit être fait à tel moment et c’est comme ça quoi. Si j’avais pu attendre 
pour faire la vaccination, j’aurais attendu… qu’elle soit un peu plus vieille, qu’elle soit en forme. 
Enfin, en forme, c’est pas trop le problème ça encore. 
M : Est-ce que ça aurait changé votre vision par rapport à la vaccination ? Dans quelles mesures cela 
aurait pu modifier votre regard ? 
P4 : On va dire qu’on aurait peut-être plus le temps d’y réfléchir en tant que parent. Parce qu’avant, 
on se rend pas compte, on y pense pas forcément. Et puis, on pense qu’on va pouvoir faire comme 
on a envie, puis on se rend compte très vite qu’en fait non. Parce que… Moi je vois, la nounou, ben 
c’est marqué qu’il faut la copie des vaccins… Pas vaccinée, elle ne peut pas venir. Et là on nous dit 
« Ben oui, mais faut penser aux autres ». Bah oui, je veux bien penser aux autres, mais quelles sont 
les conséquences pour mon enfant ? Avant de penser aux autres. C’est ça la nuance, c’est arriver à se 
protéger, c’est ce que je vous disais, je ne suis pas contre la vaccination. C’est arriver à trouver le 
juste milieu entre vacciner pour le bien général et vacciner à tout va avec les conséquences qu’on ne 
connaît pas forcément derrière. 
M : Le bien collectif et le risque personnel 
P4 : C’est ça et puis le bien sur la santé. 
M : Est-ce que l’une des sources d’informations pèse plus lourd dans la prise de décision finale ? 
P4 : Non, moi je dirais que c’est le regroupement d’informations qui fait que… Parce que, voyez 
comme mon amie qui est pharmacienne, elle va avoir son idée, mais c’est son jugement à elle. Donc 
je préfère… non, non, je dirais que je mets tout le monde à même hauteur et c’est moi qui fais après 
le choix en fonction de mon ressenti personnel. 
M : Pensez-vous finalement, que votre médecin a toujours une influence sur la prise de décision 
finale ? 
P4 : Ben oui malheureusement, parce que c’est lui qui tamponne le carnet de santé. 
M : Pour vous, c’est plus dans l’obligation, que sa place est plus importante. 
P4 : Ben oui c’est ce que je lui ai dit. Il se passe quoi si on ne le fait pas. C’est quoi les conséquences 
derrière. On me dit « oui, mais c’est pour le bien de la communauté ». Oui alors, c’est bien la 
communauté, je suis d’accord, mais ma fille ! 
M : Du coup, il a une influence, mais par l’obligation. 
P4 : C’est ça. Et puis bon, ils ont pas forcément le temps de prendre une heure pour nous expliquer 
par A+B… donc… 
M : Je repense à tout à l’heure, comment pensez-vous que l’information pourrait être meilleure ? 
P4 : Je ne sais pas… Un site internet avec… je sais pas, les recherches des... enfin c’est pareil des 
labos, mais bon comme ils publient un peu ce qu’ils veulent… Je sais pas, des labos indépendants qui 
font leur propre recherche et qui rendent ça public. Même si on ne comprend pas tout forcément, 
bon on n’est pas idiot, on peut apprendre, on peut lire, on peut justement essayer de réfléchir par 
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nous-mêmes. Et pas, c’est comme ça et pas autrement, je peux réfléchir et penser par moi-même et 
prendre ma décision. Je pense qu’on aurait un site d’informations avec pourquoi les vaccins, la 
composition, les effets secondaires qu’il pourrait y avoir, avec les pourcentages, tout ça. 
M : La transparence ? 
P4 : La transparence voilà. Qu’on ne nous dise pas dans dix ans qu’en fait à l’époque, on n’a pas fait 
les tests. On se dit que ce serait peut-être bien et puis au final, les tests ne sont pas faits. On n’a pas 
pris le temps d’avoir le recul nécessaire pour… parce que les labos, voilà, ils développent des vaccins, 
mais derrière le développement, les chercheurs ça coûtent. Ils vont plutôt faire du bénéfice quoi. Il 
faut pas oublier que ce sont des sociétés privées qui ont besoin de faire du bénéfice. Est-ce que ce ne 
serait pas bien aussi que ça soit pas, justement, des entreprises privées qui sont au CAC 40 ou des 
trucs comme ça. Est-ce que ce serait pas mieux que ce soit des entreprises, non, enfin sous le régime 
associatif… Enfin une entreprise qu’est pas besoin de faire des bénéfices en fait. Pas comme les 
hôpitaux aujourd’hui, maintenant ce sont des usines. On pense rentabilité, on ne pense plus au bien 
du patient. Et, il en arrive des conséquences, comme nous, on a vécu. Parce que c’est l’usine, il n’y a 
pas assez de personnel, on fait des échos rapidement et puis au final, on ne détecte pas qu’il y a des 
problèmes. Et puis après on vous dit « bah on est désolé ». Désolé oui, mais j’ai perdu mon fils… 
Comment peut-on avoir confiance après ça ? 

 
 

Entretien n°5 (le 07/11/2019, 14min), Wake Forrest 38/50, entretien en présence de 
son nourrisson 

 
M : Quand vous souhaitez obtenir une information médicale, en général, comment vous y prenez-
vous ? 
P5 : Euh… Par exemple, quand mon enfant est malade, je vais appeler SOS médecins pour leur poser 
la question. Ou regarder sur internet, mais généralement, j’appelle SOS médecins. 
M : D’accord, donc spontanément… 
P5 : Oui j’appelle. 
M : D’accord, et si vous recherchez une information en dehors d’une maladie. 
P5 : Bah… si je me dis « tiens, qu’est-ce que c’est ? », s’il a un bouton ou j’en sais rien, là ça va être 
plus la famille et les amis, « est-ce que tu sais ce que c’est ? » et puis après, ben, je vais chez le 
médecin. Mais je vais pas aller chez le médecin dès qu’il y a un petit bobo… on va pas aller 
directement chez le médecin. 
M : Qu’est-ce qu’il fait que vous allez chercher plus loin une information ? 
P5 : Bah plutôt si je vois que mon enfant… enfin que ça s’aggrave, ou il a de la fièvre, ou s’il est mal, 
voilà si ça s’aggrave ouais. 
M : Plutôt sur quelque chose qui vous inquiète. 
P5 : Voilà tout à fait. 
M : Et quelles sources d’informations préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P5 : Ben ce que je préférerais, c’est d’avoir un médecin disponible pour répondre aux questions. Ce 
serait plus… que de prendre rendez-vous, enfin voilà c’est compliqué… euh… Ce que je préférerais, 
ouais, c’est un médecin disponible pour répondre aux questions des mamans par exemple, qui sont 
inquiètes. 
M : Qu’est-ce qu’il fait selon vous, qu’une source d’information est fiable ? 
P5 : Bah, que ça vient d’un professionnel de santé, c’est ça qui est fiable pour moi. Parce qu’internet, 
c’est bien beau d’aller regarder, mais on va regarder pour des fois se rassurer, ou au contraire , mais 
on sait bien que la fiabilité n’est pas au rendez-vous. 
M : Pareil pour la famille ? C’est plus pour… 
P5 : Oui voilà, s’ils ont déjà eu le cas, ou si c’est quelque chose d’assez bénin voilà. Mais, c’est plus 
pour se rassurer, pour avoir des conseils 
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M : Oui, si ça vous inquiète, vous allez forcément aller au médecin. 
P5 : Voilà, c’est ça et puis que je pense que l’instinct de maman est bon, on sait quand c’est grave… 
quand c’est plutôt grave, ou une petite chose qui va passer. 
M : Pour ce qui est de la vaccination, que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P5 : Alors, en général, je sais pas, en fait je ne sais pas quoi en penser : je ne sais pas si c’est une 
bonne ou une mauvaise chose. 
M : Dans quelle mesure ? 
P5 : Ben… si c’est bon pour eux, je pense que c’est une bonne chose parce que, voilà, ça a permis 
d’éliminer en partie des maladies. Mais, je me pose la question si c’est la bonne méthode… en fait la 
composition du vaccin me fait peur, j’ai peur qu’il y ait d’autres choses mauvaises pour… pour le 
corps humain ou qui soient amenées à nous rendre malade, ou à nous poser d’autres problèmes. 
M : D’accord. Est-ce que vous pouvez me dire, le plus précisément possible, les raisons de votre 
hésitation ? 
P5 : Alors, déjà, il y a eu pas mal de polémiques sur les vaccins, donc déjà on entend parler de ça et je 
trouve qu’en tant que parent, c’est tout à fait légitime de se poser la question. Puisqu’on veut le 
meilleur pour nos enfants. Donc déjà il y a ça, par ce biais-là. Et puis ensuite, mon premier enfant 
quand on lui faisait un vaccin, elle faisait une espèce de crise où elle devenait toute rouge voilà. 
Quand on voit ça, déjà on se dit, « mais qu’est-ce qu’on fait, on est en train de la torturer, est-ce que 
c’est vraiment bon ce qu’on lui fait, est-ce que le jeu en vaut la chandelle ». Donc voilà, c’est pour ça 
que je trouve que c’est un peu inquiétant. Oui ce qu’on entend, les reportages qu’on entend à la télé 
où il y a eu des problèmes après un vaccin. Après moi, personnellement, mes enfants n’ont jamais 
rien eu à part les petites crises que faisaient ma fille et une petite montée de fièvre, mais sinon rien 
de particulier. 
M : Oui, c’est surtout les informations négatives qui sont véhiculées. 
P5 : Tout à fait. Après ce que j’aimerais bien, c’est que ce soit plus clair. Par exemple que la boîte 
d’un vaccin soit mieux expliquée, là on ne sait même pas ce qu’il y a dedans, on ne sait pas en fait. 
Donc c’est ça qui est plutôt inquiétant. 
M : Le manque d’informations impartiales ? 
P5 : Oui. 
M : Et comment percevez-vous l’obligation vaccinale ? 
P5 : Bah si c’est obligé, c’est qu’il y a bien une raison. Après, est-ce que c’est de bonnes raisons ? On 
dit toujours est-ce que c’est de bonnes raisons médicales, ou est-ce que c’est des raisons 
commerciales ? Ou politiques ? On ne sait pas en fait. Donc… voilà. 
M : Un manque d’informations aussi à ce sujet. 
P5 : Tout à fait. 
M : Et quelles sont vos principales sources d’informations pour vous renseigner sur la vaccination ? 
P5 : Alors j’avoue que je me renseigne sur pleins de domaines. Je pourrais vous certifier que les 
shampooings conventionnels, il faut arrêter d’en mettre parce que c’est issu de la pétrochimie. La 
lessive, nos produits pour nettoyer, enfin tout ça je suis hyper bien renseignée, je sais que c’est 
vraiment mauvais, il faut arrêter ça. La vaccination, j’ai un doute mais j’ai pas encore fait de 
recherches plus approfondies. Donc, hormis les reportages qu’on voit ou parler avec les copines, j’ai 
pas plus approfondi que ça. 
M : Et avec votre médecin traitant ? 
P5 : Alors, le médecin traitant, j’en ai parlé un peu. Alors, j’en ai parlé à un médecin remplaçant et… 
à deux médecins remplaçants d’ailleurs parce que, ben c’était pendant ses vacances voilà. Euh… ils 
m’ont bien expliqué franchement, c’était hyper bien expliqué, après voilà, eux, ils sont pour à 
100 %… et on se dit que c’est peut être… est-ce qu’ils sont dans le camp, enfin dans quel camp… 
Vous voyez ce que je veux dire ou pas ? 
M : Oui 
P5 : Est-ce qu’ils doivent dire que c’est bon à 100 % ou est-ce que… ils ont droit de dire, s’ils ont un 
doute, ils ont droit de le dire. Mais par compte, leur explication était très claire, et j’ai bien aimé 
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d’ailleurs parler de ça avec eux parce que, du coup, ça m’a rassuré, parce que mon deuxième je ne 
voulais pas le vacciner comme il n’irait pas en crèche. Et donc, je l’ai fait. Donc, c’est que dans un 
sens, le fait d’être informé et de discuter, voilà, ils avaient pris un petit moment pour en parler avec 
moi, ça a quand même bien fonctionné et ça m’a quand même rassuré. 
M : Dans le bon sens. 
P5 : Tout à fait. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P5 : Oui. 
M : Dans quelles mesures ? Comment pensez-vous qu’elles peuvent altérer votre jugement ? 
P5 : Ouais, je me méfie toujours. Ça peut altérer complètement mon jugement. Oui. 
M : Et comment pensez-vous que ça peut altérer votre jugement ? 
P5 : Ben le fait que voilà… par exemple pour le vaccin… on parle toujours du vaccin ? 
M : Oui, la vaccination. 
P5 : Oui pour les vaccins ça peut, puisque j’avais été jusqu’au bout pour ne pas faire vacciner. J’étais 
en retard dans les vaccins, donc à un moment donné, je voulais plus le vacciner. Donc, ça peut aller 
jusque-là. 
M : A cause de certaines sources ? 
P5 : Ouais, à cause de certaines sources oui. A cause de ce qu’on entend… 
M : Plus médiatique du coup ? 
P5 : Oui voilà. 
M : Alors, on va parler du médecin traitant. Comment qualifieriez-vous votre relation avec votre 
médecin traitant ? 
P5 : Et bien, bonne. Euh, il est sympathique, il n’y a pas de souci. Après, ça ne fait pas longtemps que 
c’est notre médecin traitant, donc je ne peux pas dire que… qu’on se connaît vraiment bien. Après 
c’est un homme, je trouve que pour les bébés, c’est pas pareil. Les médecins remplaçantes, j’avais 
plus d’affinités avec elles. 
M : C’est des femmes ? 
P5 : Oui, je pense que c’est parce que ce sont des femmes, et même, elle est sympathique, elle 
discute beaucoup. Mais bon, ça je pense que c’est un tempérament, que c’est mon caractère. Je me 
sens plus à l’aise avec les femmes. 
M : Spontanément 
P5 : Voilà, sans dire que le médecin traitant est mauvais, non pas du tout. Ça c’est vraiment 
personnel.  
M : Entre 0, pas du tout, et 10 maximum, à combien estimeriez-vous votre relation de confiance ? 
P5 : Bah… 6. 
M : Et quelle place accordez-vous à votre médecin dans votre quête d’informations ? 
P5 : Bah, alors on parle pas forcément du médecin traitant parce que là c’était le médecin 
remplaçant qui m’a expliqué donc… euh… Une grande importance puisque… encore une fois, après 
ça j’ai pris rendez-vous pour le vacciner, donc une grande importance. 
M : Et pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des informations autre que celles données 
par votre médecin traitant ? 
P5 : Bah parce qu’on ne va pas avoir forcément...le médecin traitant, quand on a une question sur la 
vaccination, si on n’est pas malade, on va pas croiser notre médecin traitant quand la question nous 
vient. Et le médecin est toujours pressé. On se dit déjà qu’il prend du temps pour une consultation 
alors on va pas non plus lui prendre du temps pour répondre à nos questions. C’est plus par rapport 
à ça malheureusement. On sait que le temps est compté et il y a souvent du retard et si on passe 
trop de temps, les personnes encore derrière, enfin le retard va s’accumuler, donc voilà. 
M : Et pensez-vous que votre médecin traitant soit soumis à des influences extérieures ? 
P5 : Ben, j’en ai bien peur. C’est ça… c’est pour ça que je doute et que j’ai toujours un petit côté où je 
pense que quand j’aurai un peu plus de temps, je ferai d’autres recherches. Parce que je pense que 
voilà, comme vous dites, on peut être influencé par je ne sais quel biais. Je ne suis pas sûr qu’il ne 
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soit pas influencé quoi. 
M : Et vous avez une idée des influences ? 
P5 : Non… non, ça je ne sais pas. 
M : Est-ce que parfois son comportement, ou des éléments de langage ont pu vous faire douter des 
informations qu’il vous donne ? 
P5 : Non. Non, non, ils ont l’air sûr à 2000 % que le vaccin est une bonne chose. 
M : En tout cas, celles qui vous ont donné l’information. 
P5 : Oui, tout à fait. 
M : Du coup, avec toutes les informations recueillies, comment prenez-vous votre décision ? 
P5 : Euh, bah je me dis que… Quand j’ai parlé avec la médecin remplaçante, je me dis que c’est un 
professionnel, que je pense qu’il y a quand même une éthique, une éthique professionnelle. J’espère 
qu’ils ne font pas ça pour nous empoisonner, enfin, c’est un bien grand mot, entre guillemets. S’il y 
avait vraiment beaucoup de risques… Comme elle m’avait expliqué, sur je ne sais plus combien de 
personnes, il y a un nombre infime de problèmes quoi, donc voilà je me dis que le médecin c’est 
quand même la personne la plus habilitée à nous renseigner et à connaître quoi. Donc, je vais plus 
écouter le médecin, qu’internet ou les personnes autres qui en parlent. 
M : ça répond un peu à la question, mais est-ce qu’il y a une source d’information qui pèse plus 
lourd ? 
P5 : Bah voilà oui, c’est le médecin. 
M : D’accord, et pensez-vous au final que votre médecin traitant a toujours une influence sur votre 
prise de décision finale ? 
P5 : Oui, je pense qu’il a quand même une influence, c’est un médecin donc on a envie de l’écouter. 
 
 

Entretien n°6 (le 12/11/2019, 13min), Wake Forrest 48/50 

 
M : Quand vous souhaitez obtenir une information médicale, en général, comment vous y prenez-
vous ? 
P6 : Je fais appel à mon médecin traitant. 
M : Oui, directement ? 
P6 : Tout dépend de la question. 
M : Oui ? C’est-à-dire ? 
P6 : Quand vous parlez d’information médicale, c’est… d’ordre général ou… ? 
M : Oui, là, c’est d’ordre général oui. 
P6 : Ben si ça me concerne moi, oui je vais l’appeler directement. 
M : Et qu’est-ce qu’il fait que vous allez chercher plus loin, vous renseignez sur une information ? 
P6 : Je vais sur internet. 
M : Je veux dire, qu’est-ce qui va faire que vous allez vouloir approfondir la question ? (silence) 
P6 : Oui ? 
M : Quel élément va vous lancer dans la démarche de « je veux en savoir plus » ? 
P6 : Bah…. Je ne comprends pas votre question. Désolée. 
M : Quand vous allez vouloir rechercher une information, qu’est-ce qui déclenche le fait que vous 
allez vouloir vous renseigner dessus ? C’est quelque chose qui vous inquiète ? Ou la curiosité ? Ou… 
P6 : Ah ben c’est plutôt sur un état en particulier. 
M : Oui, plutôt une maladie ? 
P6 : Ouais une maladie, ou une prise de sang que j’arrive pas à lire ou quelque chose comme ça. 
M : Quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P6 : Ben, internet… Ouais. 
M : Des sites en particulier ? 
P6 : Non. 
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M : Recherche google. 
P6 : Ouais voilà, c’est ça. Il y a comment… Docto… Je sais plus. 
M : Doctissimo ? 
P6 : Ouais ça. Je regarde de temps en temps. 
M : Comment savez-vous qu’une information est fiable ? 
P6 : Après je regarde pas vraiment les… les échanges en fait, tout ce qui est conversations… 
M : Les forums ? 
P6 : Ouais, les forums non. Par contre… non, je regarde ce qui est sur le net généralement… 
M : Plutôt des articles ? 
P6 : Oui c’est ça. 
M : D’accord. Concernant la vaccination, que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P6 : En général, donc euh… Certains vaccins sont bien, et en tout cas, à mon goût, fiables. Après, 
certains, moi je sais personnellement, je ne veux pas faire vacciner mes enfants et moi-même sur 
certains vaccins.  
M : Lesquelles ? Est-ce que vous pouvez développer ? 
P6 : Hépatite B 
M : Oui, et pour quelles raisons ? 
P6 : Pour quelles raisons ? Donc, euh… Mon papa est atteint de la sclérose en plaques et donc, cela 
fait très, très longtemps, c’était peut-être dans les années 70-80. Et donc, il n’a jamais été clairement 
exposé mais en tout cas, ça s’est développé à partir du moment où il a été vacciné. 
M : D’accord. Contre l’hépatite B ? 
P6 : C’est ça. 
M : Pouvez-vous m’expliquer, le plus précisément possible, les raisons de votre hésitation ? 
P6 : Pour l’hépatite B ? 
M : Pour les vaccins qui vous posent question justement. 
P6 : D’accord. Bah… il y a des effets quand même secondaires sur certains vaccins. Après, c’est un 
peu toujours pareil, on entend beaucoup de choses, c’est souvent les mauvais cas en fait qu’on 
entend donc… 
M : Au niveau médiatique vous voulez dire ? 
P6 : Ouais c’est ça. Donc, je suis plus réticente sur vraiment l’hépatite B. Après, la grippe tout ça, 
c’est vrai que personnellement, je suis pas vaccinée, mes enfants non plus. Mais, pour moi en tout 
cas, j’en vois pas vraiment l’utilité en fait.  
M : Et pour les autres vaccins obligatoires ? Hormis l’hépatite B.  
P6 : Euh… Bah après, moi ma fille, elle était prématurée, donc du coup, il a fallu refaire tous les 
vaccins pour toute la famille, etc. Après, il n’y a pas de souci, enfin, moi je ne suis pas… je ne suis pas 
quelqu’un de fermé non plus, mais s’ils sont faits au moment de la naissance etc, j’imagine qu’il y a 
quand même des risques qui peuvent être encourus et que c’est nécessaire. 
M: Des risques ? Vous voulez dire des risques d’effets secondaires ou des risques de maladies ? 
P6 : Des risques de maladies infantiles et autres, voilà. 
M : Et comment percevez-vous l’obligation vaccinale ? 
P6 : (silence)… Bah c’est… moi je pars du principe que ça devrait être un choix à chacun. Après, à 
chacun de savoir les risques que ça peut… 
M : Prise de responsabilité vous voulez dire ? 
P6 : Ouais c’est ça. Donc, après, si moi aujourd’hui je suis pas vaccinée, alors là c’est vrai que c’est 
pas obligatoire mais, pour la grippe, si j’ai la grippe demain, ben ce sera… pas tant pis pour moi, mais 
je veux dire que je l’aurais fait en conscience, enfin en connaissance de cause quoi. 
M : D’accord. Et est-ce que l’obligation vaccinale a changé votre rapport à la vaccination ? 
P6 : Ben je vous cache pas qu’aujourd’hui je ne sais pas lesquels sont vraiment obligatoires, je pense 
que c’est plus pour les enfants.  
M : C’est de 0 à 24 mois. 
P6 : C’est ça, donc euh…  
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M : Les vôtres ont échappé à l’obligation. 
P6 : Ben, les miens sont vaccinés de tout, sauf l’hépatite B. Donc, il y a plusieurs vaccins, le quinta et 
l’hexa ? 
M : Oui. 
P6 : Et donc… je ne sais plus lequel du coup ? 
M : ça doit être le quinta qui a été fait, puisque l’hexa il y a l’hépatite B dedans. 
P6 : C’est ça. Sauf que, c’est ça que je reproche aussi un peu, c’est le quinta, au moment de les faire 
vacciner, il n’y en avait plus. C’était en rupture, même sur Paris, etc, donc c’est vrai que c’est un peu 
compliqué, quand c’est un choix de chacun, d’imposer en fait, de faire l’autre… avec l’hépatite B qui 
est inclus.  
M : le manque de disponibilité de certains vaccins. 
P6 : Ouais. 
M : Et quelles sont vos principales sources d’informations concernant la vaccination ? 
P6 : Euh… j’en ai pas. J’en ai pas mis à part le carnet de santé, il y a vraiment que ça.  
M : Et ce que vous entendez dans les médias en général ? 
P6 : Alors, après c’est vraiment quand il y a des vaccins qui sont obligatoires, généralement on en 
entend parler dans les médias etc. Mais sinon je ne vais pas vraiment à la pêche aux infos. 
M : D’accord. Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P6 : (silence) Pas vraiment… non. Après c’est peut-être plus sur… sur les choses qu’on pourrait 
entendre éventuellement… 
M : Les on-dit ? 
P6 : Ouais. Si vraiment j’ai des questions, effectivement quand je vais consulter mon médecin pour 
autre chose, je vais échanger avec lui. 
M : Concernant le médecin traitant justement, comment qualifieriez-vous votre relation avec votre 
médecin traitant ? 
P6 : Très bonne.  
M : Oui ? 
P6 : Ouais. Après lui, il le sait, par rapport à l’hépatite B et donc, il l’a noté dans le carnet de santé 
des enfants. Lui après, il n’en voit pas l’inconvénient de ne pas les faire vacciner contre l’hépatite B, 
en tout cas pour lui. 
M : Entre 0, pas du tout, et 10 maximum, à combien vous estimeriez la relation de confiance ? 
P6 : Avec mon médecin ? 
M : Oui. 
P6 : 9 
M : D’accord. Et quelle place accordez-vous à votre médecin dans votre quête d’informations ? 
P6 : (silence) Dans la quête d’informations ? C’est-à-dire ? 
M : Quand vous recherchez une information, à quelle place vous allez mettre votre médecin ? 
P6 : C’est pas trop souvent… enfin, c’est vraiment à la marge…, mais, je sais pas, je dirais 3-4. 
M : Sans mettre de note. Je veux dire, vous allez l’appeler en premier ? D’abord vous renseignez sur 
internet ? 
P6 : Bah, après je vous dis, tout dépend de la question en fait. Si vraiment… Là si c’est par rapport à 
un vaccin, je vais en profiter dans une consultation pour lui en parler. Je vais pas aussitôt aller voir 
sur internet pour chercher l’information en fait. Mais, si c’est sur une maladie ou un problème en 
général, je ne vais pas lui poser la question, je vais aller voir plutôt dans mes recherches à moi. 
M : Et par rapport à des choses négatives que vous avez pu entendre dans les médias, est-ce que 
vous avez déjà interrogé votre médecin là-dessus ? 
P6 : Non… alors après sur les vaccins effectivement, on a un petit peu échangé. C’était au moment 
où je n’arrivais pas à trouver ce fameux vaccin. Mais, c’est là où il m’expliquait que c’était très 
compliqué et que ça allait… que certains vaccins allaient devenir obligatoires. Mais ma fille aînée a 
quand même 3 ans donc… 4 ans maintenant. Donc… non, je… Il n’y a pas vraiment de moment, enfin 
j’ai pas vraiment de question à lui demander quoi. 
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M : Est-ce qu’il vous semble nécessaire de rechercher des informations autres que celles données 
par votre médecin traitant ? 
P6 : (silence) Ouais, quand euh… quand dans mon entourage, il y a des maladies ou des choses 
comme ça, je regarde. En quoi ça consiste en fait, il y a forcément pleins de termes qu’on ne connaît 
pas. 
M : Oui… du coup même après avoir échangé avec votre médecin traitant, des fois vous allez 
chercher un petit peu ailleurs ? 
P6 : Ouais. 
M : Plutôt dans la famille du coup ? 
P6 : Ouais, des fois dans la famille. Après mon père étant atteint d’une maladie déjà, c’est vrai qu’on 
ne s’est pas vraiment trop… la maladie en elle-même, donc voilà. 
M : Est-ce que vous pensez que votre médecin traitant est soumis à des influences extérieures ? 
P6 : Non… bah… après peut-être sur certains sujets… 
M : Oui, vous pensez à quoi ? 
P6 : Sur le remboursement de tout ce qui est médicament par exemple peut-être. On avait échangé 
une fois sur le remboursement de certains médicaments ou génériques, etc.  
M : Et donc influences de quels types ? 
P6 : Ben, c’était plus de l’information là, c’était pas vraiment une influence sur « il faut prendre tel ou 
tel médicament ». 
M : Et vous, est-ce que vous pensez que votre médecin traitant est soumis à des influences 
extérieures ? Que ce soit industrie pharmaceutique, ou la sécu, ou le gouvernement. 
P6 : Non. 
M : Il vous semble impartial. 
P6 : Ah oui, oui, c’est vrai. 
M : Il n’y a jamais eu de comportements ou d’éléments de langage qui ont pu vous faire douter ? 
P6 : Non, pas du tout. 
M : Très bien. Avec toutes les informations récoltées, comment prenez-vous votre décision finale ? 
P6 : En ce qui concerne la vaccination… Euh… Après, moi je dis que le vaccin devrait être libre à 
chacun, de décider en fait, s’il doit faire vacciner son enfant. 
M : Plus une décision que vous allez prendre en fonction de votre ressenti ? 
P6 : C’est ça. Même si je sais qu’ils seront obligatoires… A un certain moment j’imagine. 
M : Pas pour les plus de 2 ans. 
P6 : Non, non. 
M : Est-ce que l’une des sources d’informations pèse plus lourd dans la prise de décision ?  
P6 : (silence) 
M : Est-ce que c’est plutôt internet ? Ou le médecin traitant ? Ou votre entourage ? 
P6 : (silence) Moi, je regarde plus souvent sur internet.  
M : Et c’est plutôt internet qui va peser plus lourd lorsqu’il y a une décision à prendre ? 
P6 : Non, c’est plus l’échange avec mes proches.  
M : La famille plutôt ? 
P6 : Oui voilà. 
M : Est-ce que vous pensez que votre médecin traitant a toujours une influence sur votre prise de 
décision finale ?  
P6 : Non, il conseille, après je dirais pas que c’est de l’influence… C’est souvent des conseils. 
M : Mais, est-ce que vous, vous avez l’impression que ça va avoir une influence à chaque fois que 
vous prenez une décision ? Vous allez toujours penser à ce qu’a dit votre médecin traitant ? 
P6 : (silence) A vrai dire, je suis souvent ce qu’il me dit. Après, là moi il le sait, enfin jamais il m’a dit 
« ben, ce serait peut-être bien de la vacciner ». Il n’y a pas eu de conflits, enfin de terrain… 
M : Oui, il respecte votre choix.  
P6 : Oui.  
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Entretien n°7 (le 02/12/2019, 19min), Wake Forrest 33/50 

 
M : Quand vous recherchez une information médicale, en général, comment vous y prenez-vous ? 
P7 : Google… 
M : Ouais ? Plutôt internet ? 
P7 : Google, internet et puis la famille aussi… ma mère ouais. Ça peut m’aider vu qu’elle a eu 3 
enfants, du coup elle arrive à... 
M : A savoir à peu près ? 
P7 : Ouais à savoir à peu près, si ça peut être, je sais pas, une douleur quelque part ou si… Quand 
c’est un premier enfant, on demande un peu. Mais sinon, si c’est pour des calendriers de vaccination 
ou des choses comme ça : google, carnet de santé et ma mère. 
M : D’accord, et qu’est-ce qu’il fait que vous allez vous renseigner sur une information ? Que vous 
allez chercher à approfondir ? 
P7 : Quand on a des enfants, on essaie de se renseigner sur tout, qu’il n’y ait pas de mauvaise chose. 
Non pas qu’on ne fait pas confiance, mais on aime bien avoir quand même d’autres avis. Parce que… 
Il y a tellement de produits, tellement de produits en rappel, des bons, des mauvais, que… 
M : Là vous parlez de vaccination ? Ou en général, l’alimentation etc… 
P7 : En général, médicaments aussi. Il y a pas mal de médicaments, ne serait-ce que des antidouleurs 
qui ont été arrêtés. Je sais pas, c’est l’Advil ou un truc comme ça qui a été arrêté. 
M : Pas l’Advil mais il y avait un autre anti-inflammatoire. 
P7 : Oui, un anti-inflammatoire qui a été arrêté aussi qu’on pouvait donner puis plus donner. Du 
coup, je préfère me renseigner, ouais, via les réseaux sociaux ou sur google. 
M : Et quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P7 : Ben google… (rires) 
M : Réflexe du portable (rires) 
P7 : Internet ouais, c’est un très grand réflexe. 
M : Qu’est-ce qu’il fait, selon vous, qu’une source d’informations va être fiable ? 
P7 : Euh… Le site déjà sur google… Le site, ouais c’est super important, pas n’importe quel site. 
Après, ça peut être aussi les avis, et après on peut demander bien sûr aussi conseil au médecin 
traitant. Par exemple, il va me conseiller quelque chose, puis je vais regarder et puis je vais voir...ou 
la pharmacienne aussi, qui peut donner suite à tout ça. Mais je vais pas lui dire, ben tiens je vais lui 
donner ça, parce que c’est noté sur google. Je prends toujours un deuxième avis quelque part.  
M : On va parler vaccination. Que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P7 : Euh… (semble gênée) Je ne suis pas trop pour la vaccination.  
M : Vous pouvez parler librement. 
P7 : Après je pense que, enfin… Je suis pour et je suis contre parce que j’ai un côté pour, pour me 
dire que, oui ça peut faire du bien aux enfants pour éviter qu’ils soient malades. Après, le côté 
« j’injecte le virus », il y a sans doute des montées de fièvre, ils se retrouvent avec un truc sur le bras 
pendant une semaine, des douleurs. Je me dis, est-ce que c’est vraiment bon d’injecter un produit 
comme ça pour un enfant, est-ce que les vaccinations à partir de 6 mois sont vraiment si utiles que 
ça. Après, certes, si on lui donne pas, il peut y avoir des… ben des décès, on va pas se raconter de 
bêtises. Mais, si on lui donne et qu’il se passe autre chose, enfin comment on peut faire… c’est 
surtout ça. 
M : C’est plus le risque d’effets secondaires qui vous inquiètent ? 
P7 : Effets secondaires et puis tout ce qu’on peut avoir aussi. Tout ce qu’on peut avoir aussi, le vaccin 
de la grippe je ne lui ai pas fait, nous même on ne l’a pas fait et pourtant je suis asthmatique. C’est 
que… de toute façon ils le disent, vous pouvez peut-être l’attraper quand même, il sera peut-être 
moins… plus faible, mais vous allez quand même l’attraper. Alors, à quoi bon vraiment… Désolée 
vraiment, je suis vraiment désolée… 
M : Pas de souci, justement allez-y, dites-moi. 
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P7 : C’est vraiment que… voilà, on a toujours peur pour ses enfants, qu’il y ait toujours des 
mauvaises choses, on peut se retrouver avec un vaccin… et qui peut donner des handicaps. On a vu… 
ça a été prouvé… et donc, je me dis, est-ce que vraiment on choisit le handicap ou on choisit le 
décès. C’est un peu ça… vraiment. C’est au choix, ce sera soit peut-être ça, ou soit peut-être ça. 
M : C’est ce qui vous inquiète principalement. 
P7 : Voilà. 
M : Je ne donne pas mais il y a un risque de décès, ou je donne mais est-ce qu’il ne va pas y avoir une 
conséquence négative ? 
P7 : Voilà, c’est pour ça que du coup j’ai tant traîné pour le faire. J’ai été poussée, j’ai posé des 
questions pas mal de fois et du coup, là on m’a dit… Ben, en ayant fait déjà plusieurs vaccins, je me 
suis dit, bon c’est vrai qu’il était patraque… mais du coup, en fin de compte, ben il n’a pas attrapé 
toutes ces choses-là. Donc, je me dis bah, celui-ci n’était pas obligatoire, méningite, et je l’ai fait avec 
beaucoup de retard mais je l’ai fait quand même. Pas sereinement, mais je l’ai fait. 
M : Et comment percevez-vous l’obligation vaccinale ? Vous comptez avoir peut-être d’autres 
enfants ? 
P7 : Peut-être, je ne sais pas encore. 
M : Et l’obligation vaccinale ? 
P7 : Ce sera encore plus… Kenzo est de 2015, donc il a pas eu encore tous les vaccins… là du coup, 
apparemment il y en a eu beaucoup de donner en plus, c’est ça ? 
M : Tous ceux que Kenzo a fait, là il est à jour, maintenant ils sont obligatoires.  
P7 : Donc la méningite… 
M : Oui par exemple… ou l’hépatite B. 
P7 : Ben… c’est bien… c’est bien de pousser les gens à les faire parce que du coup dans les 
communautés, dans les écoles, les garderies, les choses comme ça, si un enfant a la méningite ou 
autre, ben du coup il peut pas la redonner aux autres, donc la contagion c’est vraiment ça… ça fait 
peur mais aussi, on devrait avoir libre choix aussi de ce qu’on veut faire en fait, pour nos enfants. 
Après je comprends que ce ne soit pas forcément… Il faut penser aussi aux autres enfants, il ne faut 
pas penser qu’aux nôtres. Mais, je trouve que… on est dans un pays plutôt libre en France, et ça 
aurait été bien qu’on nous laisse plus de choix. Parce qu’il y a pas mal de gens maintenant qu’il l’on 
fait entièrement, même sans cette loi-là. On devrait plus avoir ce côté… pas forcément imposer, mais 
se dire, bon ben voilà ceux qu’ils l’ont pas fait, essayer d’en discuter plus avec vos médecins, comme 
mon médecin généraliste a fait. Et du coup, ça m’a permis de dire oui, je vais le faire. Je pense que 
ça, ça aurait été mieux, sans imposer, mais plutôt… 
M : Une information 
P7 : Avoir plus d’informations dessus, c’est ça qui est important, je trouve. 
M : Quelles sont vos sources d’informations principales sur la vaccination ? 
P7 : Ah ben là je suis sur un groupe sur les réseaux sociaux, et du coup c’est de là que… en tapant le 
nom du vaccin contre la… je ne sais plus contre quoi, je ne me souviens plus duquel, je suis tombée 
là-dessus et je suis tombée de haut, je ne m’attendais pas à ça. En voyant tous les soucis qu’on 
pouvait avoir avec un vaccin. Du coup, je suis tombée sur un groupe sur Facebook, et là il y a eu des 
témoignages et ça m’a marqué, je me suis dit est-ce que je veux vraiment ça pour mon enfant ? 
Après, on peut se dire que les témoignages peuvent aussi être faux comme on peut se dire que, 
aussi, il y a eu telle chose après un vaccin, est-ce que c’était prouvé ? Est-ce que c’était bien le 
vaccin ? Est-ce que c’était pas autre chose ? On ne le saura pas en fin de compte.  
M : Problème de fiabilité comme vous me disiez. 
P7 : Voilà, toujours le problème de la fiabilité. Mais on a quand même ce doute en se disant, mince, 
peut-être que, et si. S’il se passe quelque chose… Est-ce que moi, je le vivrais bien en me disant que 
j’ai imposé à mon fils un vaccin. Est-ce que s’il se passe… enfin, si du coup il a l’infection, s’il a des 
problèmes de santé ou un décès, est-ce que je le vivrais bien en me disant que je lui ai pas… Je pense 
qu’on ne parle pas assez… On parle beaucoup d’aspects positifs, mais si on avait vraiment les effets 
positifs et négatifs, on saurait plus ce que l’on veut faire en fait, parce que du coup, on voit tellement 
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de choses sur internet, qui peuvent être fausses et du coup on ne sait pas, parce qu’on s’oriente 
comme on peut en fin de compte. Je pense qu’on a vraiment besoin d’en savoir plus, on ne nous dit 
pas tout. 
M : Vous voulez dire qu’on idéalise peut-être un peu trop d’un côté et il y en a d’autres qui 
diabolisent trop la vaccination. 
P7 : Voilà, c’est ça. Ce serait bien juste d’avoir les simples vérités en fait. C’est ça, je pense que c’est 
ce que j’aimerais. Du coup, j’ai été un peu perdue… mais je l’ai fait (rires). Mais du coup ça va. 
M : ça a été ? 
P7 : Ouais il n’a même pas fait de fièvre, un peu douloureux mais ça a été. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P7 : Oui totalement. 
M : Lesquelles, par exemple.  
P7 : Euh, ben google, de toute façon google on trouve un peu de tout. Et puis les réseaux sociaux 
aussi, on peut voir aussi n’importe quoi.  
M : Même si au final vous êtes sur un groupe ? 
P7 : Ouais, mais c’est vrai que… 
M : Vous l’avez toujours en arrière-pensée ? 
P7 : Ouais. Après, on peut toujours essayer de regarder, par exemple poser des questions au 
médecin. Moi, je sais que mon médecin, enfin il est très ouvert et j’aime bien avoir des gens ouverts 
et puis, qui nous expliquent et qui nous disent, oui ça se peut, il y a bien eu ça, par contre en 
contrepartie, vous regardez le pourcentage d’enfants qui ont été handicapés ou malades après le 
vaccin et ceux qui l’ont pas eu et qui sont décédés, vous voyez bien que… C’est que des petits 
pourcentages mais le petit pourcentage ça peut venir aussi chez nous. La peur n’évite pas le danger 
de toute façon. 
M : A propos du médecin traitant, comment qualifieriez-vous votre relation avec votre médecin 
traitant ? 
P7 : Ben moi du coup, il est super gentil, très agréable. J’ai besoin de lui poser des questions, il ne va 
pas se braquer, il est assez jeune, donc s’il a des petits doutes, il regarde son petit bouquin, il appelle 
ses collègues. Je sais que Kenzo avec ses soucis de santé, il nous a tout de suite orienté, c’était 
important. Et je trouve qu’il est super, il faut en trouver un bon, avec de la patience pour les enfants. 
M : Oui. Entre 0, pas du tout, et 10 maximum, à combien estimeriez-vous votre relation de confiance 
avec votre médecin ? 
P7 : Je dirais 9… 8,5-9. 
M : Et quelle place accordez-vous à votre médecin dans votre quête d’informations ? 
P7 : Ben c’est vrai que le problème avec les médecins, c’est que la vaccination, c’est pas…. c’est pas 
tabou mais presque, en fait. Je me dis que si je lui dis vraiment ce que je pense, j’ai pas envie qu’il 
me dise, ben qu’il me prenne pour une folle, tout simplement. Qu’il me dise que je suis une radicale 
de la vaccination. 
M : Vous étiez mal à l’aise ? 
P7 : C’est ça que je ne veux pas en fait, du coup, j’ai eu du mal à lui en parler. Celui-ci vraiment, 
quand il a vu que le carnet de santé était pas très rempli au niveau des vaccinations, il a su quand 
même en discuter. Je me suis dit en fin de compte qu’il y a certains médecins, ce qu’ils veulent, c’est 
vendre de la vaccination, vendre des vaccins pour euh… pour vendre en fait. Peut-être qu’il a, je sais 
pas un truc en plus quand il vend des vaccins, j’en sais rien, ou les pharmaciens, on sait pas. Et du 
coup, c’est ce que je me suis dit, et en fait celui-ci, il est plutôt pédagogue et il m’a vraiment expliqué 
les choses. 
M : Il a pris le temps. 
P7 : Oui et sans tabou… 
M : Et finalement, vous avez pu exprimer un peu vos craintes ? 
P7 : Ouais totalement. J’ai eu du mal au début. Quand il me faisait les ordonnances pour les vaccins, 
je les jetais. 
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M : Ah oui. 
P7 : Après, il a dû être en collectivité, donc j’ai dû lui en faire certains et le vaccin contre la 
méningite, je vous dis pas, j’ai dû avoir au moins 15 ordonnances, je les ai toutes jetées. 
M : D’accord. 
P7 : C’est juste que j’ai pas eu ce déclic et en discutant, il me disait à chaque fois « mais pourquoi 
vous ne le faites pas ? » Et au bout de quelques années, peut-être 2 ans, il m’a dit par contre 
« pourquoi vous ne le faites pas, au bout d’un moment il faut s’exprimer ». A partir de là, je lui ai dit 
et il m’a dit non, mais je comprends, on a d’autres patients, mais vous savez au niveau des taux, 
enfin le pourcentage, il y a plus de décès, quatre personnes décédées l’année dernière je crois, que 
de handicaps prouvés. 
M : Et pourquoi il vous semble nécessaire de rechercher des informations autres que celles données 
par votre médecin traitant ? 
P7 : Je sais pas, avoir un deuxième son de cloche. C’est pas que je n’ai pas confiance mais je me dis… 
enfin… est-ce qu’il est pas payé en vendant tous ces vaccins ? Est-ce qu’il a pas une prime en plus, 
enfin c’est peut-être fou ce que je vais dire ! Mais je sais qu’en pharmacie quand on vend plus un 
produit qu’un autre, on a plus de prime, est-ce que c’est pas pareil ? Est-ce qu’il a pas besoin de 
vendre plus de vaccins et toujours plus de vaccins ? Et plus de consultations et toujours plus de 
consultations ?  
M : C’est pour ça que vous souhaitez vous renseigner un peu ailleurs ? 
P7 : Ben oui, je vais lui demander mais je vais quand même demander… regarder ailleurs le 
médicament, de savoir vraiment ce que c’est, médicament, vaccins… Pour être sûr de ne pas… 
l’erreur médicale est tellement vite arrivée… C’est fou je sais… 
M : Est-ce que justement vous pensez que votre médecin traitant est soumis à des influences 
extérieures ? 
P7 : Oui ! 
M : De quels types ? 
P7 : Je pense qu’il y a certains laboratoires qui vont lui montrer certains médicaments. Comme en 
pharmacie, il y a des labos qui vont venir… 
M : Démarcher ? 
P7 : Ouais démarcher. Et, je pense qu’il y a certains médicaments qu’il va peut-être plus apprécier 
que d’autres. Je sais que pour la gorge par exemple, il y en a certains médecins qui vont donner plus 
d’Helicidine et d’autres, un autre produit. Oui je pense… Peut-être pas qu’il le fait… peut-être par 
préférence. Mais, non , quand on va chez un médecin pour le mal de gorge, il va pas donner le même 
traitement qu’un autre médecin. Non, c’est pas pareil. 
M : Est-ce que des fois, il y a eu des comportements, ou des éléments de langage qui ont pu vous 
faire douter d’une information qu’il vous a donné ? 
P7 : Au début j’étais un petit peu stressée parce que quand je le voyais regarder beaucoup dans son 
livre, vu qu’il est jeune, je me suis dit il sait pas ce qu’il fait (rires). 
M : Le livre, c’est le Vidal ? 
P7 : Oui, c’est ça. Je me suis dit, il ne sait pas ce qu’il fait, il ne sait pas les proportions, les 
médicaments. Mais après, en discutant avec des amies, je me suis dit mais non, c’est bien ce qu’il 
fait. Il en a pas la certitude alors autant vérifier. 
M : Et puis, il y en a tellement… 
P7 : C’est ça !  
M : Et pour la vaccination. Parfois, quand il vous donnait une information, est-ce qu’il y a eu quelque 
chose qui a pu vous faire douter de ce qu’il pouvait vous dire ? 
P7 : Non, pas tellement… Non. C’est juste via les réseaux sociaux, quand j’ai vu ces choses-là que… 
Moi, quand mon fils s’est fait vacciner au début, il n’y avait pas eu des problèmes comme ça. C’est un 
jour en tombant sur un vaccin, parce que du coup ma mère, elle a fait un vaccin et elle a une 
marque, c’est les vieux vaccins.  
M : C’est le BCG non ? 
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P7 : Peut-être ouais. Et je me suis demandé si, du coup ce vaccin-là, il va lui faire une marque. Quand 
j’ai tapé le nom du vaccin sur google, je suis tombée là-dessus, j’ai été choquée. Et de là, j’ai regardé 
un peu sur les réseaux sociaux et je suis tombée là-dessus et je me suis dit, si jamais il arrivait 
quelque chose… 
M : C’est ça qui a tout déclenché ? 
P7 : Oui, c’est ça qui a tout déclenché. Puis même j’ai de la famille qui se sont fait vacciner contre la 
grippe et ils ont eu la grippe puissance 1000 quoi, comme ils l’avaient jamais eu. Je me demande si 
ça marche vraiment. On injecte quand même le virus dans le corps d’un enfant quand même. C’est 
l’âge de mon fils aussi qui a fait que j’ai fait le vaccin contre la méningite. Je me dis, il est plus fort, il 
va peut-être être plus résistant qu’un petit bébé. 
M : Par rapport au système immunitaire vous voulez dire ? 
P7 : Ouais. Donc, je me suis dit que c’était le bon moment. 
M : Avec toutes les informations collectées, comment prenez-vous votre décision ? 
P7 : En écoutant mon médecin traitant (rires) 
M : C’est lui qui a le dernier mot quand même ! (rires) 
P7 : Sinon je ne l’aurais pas fait, en écoutant mon médecin généraliste. 
M : Y avait-il une source qui pèse plus lourd dans la prise de décision ? 
P7 : C’est le médecin oui. Il a fait des études pour, il sait mieux que moi. Moi, j’y connais rien.  
Chacun son métier.  
M : Même si vous vous méfiez des influences ? 
P7 : Oui. Après je lui montre, voilà j’ai vu ça, qu’est-ce que vous en pensez ? Est-ce que ça peut être 
vrai ? Il me dit qu’il n’y a pas grand-chose de fondé, il n’y a pas grand-chose de prouvé. Par contre les 
décès, ils sont bien là. 
M : Oui, liés à la maladie. 
P7 : Voilà. Du coup, les décès dus, je dis à la méningite parce que c’est récent, ils sont bien là mais 
par contre les handicaps, il y en a aussi qui dise qu’il y a eu de l’autisme après un vaccin, c’est pas 
fondé. On n’est pas sûr à 100 %, mais je me dis juste que si je fais vacciner mon fils et que juste après 
il est autiste… Moi, en tant que mère, je me dis que je lui ai gâché sa vie quoi. C’est ça. C’est 
qu’après, mon médecin généraliste, il peut me donner son opinion, mais c’est moi qui décide, c’est 
moi sa maman. Donc après, je ne vais pas mettre la faute sur mon médecin. Ce serait que moi, j’ai 
été vaccinée, je me suis encore fait vacciner pour la naissance de mon fils, mais là, je prends la 
décision pour moi-même. Par contre, là, je prends la décision pour quelqu’un d’autre. Alors c’est ce 
que je discutais avec mon mari, qui était pas trop… enfin qui me laisse gérer, il n’y a pas de soucis, 
mais je lui dis, mais du coup qu’est-ce que je choisis ; qu’il soit malade et qu’il ait des gros problèmes 
de santé ou alors tomber sur le pourcentage de handicap, autisme si je le fais. Enfin, c’est plein de 
choses comme ça. On ne sait plus… 
M : Donc, finalement votre médecin a toujours une influence sur votre prise de décision. 
P7 : Ah oui. Il a réussi à savoir me prendre. (rires) 
M : Par l’information surtout ? 
P7 : C’est cela je pense, être très pédagogue et avoir beaucoup de patience. J’aurais pu tomber sur 
quelqu’un qui m’aurait dit « mais arrêtez vos bêtises, des gens comme ça, on en a ras-le-bol... » Et en 
fin de compte, ça a pris du temps mais j’ai cédé. Il n’a pas pu le voir, il était en vacances ! 
M : Vous êtes plutôt contente au final ? 
P7 : Oui, là je me dis, alors à voir dans le temps mais là oui. Ça s’est bien passé, en plus le weekend 
s’est très bien passé. Bon, il a été un peu douloureux, il a eu une marque, il a pleuré 5 minutes mais… 
Non, je ne regrette pas mon choix. 
 
 
 
 



 

80 

Entretien n°8 (le 20/01/2020, 19min), Wake Forrest 33/50 

 
M : Alors, quand vous recherchez une information médicale en général, comment vous-y prenez-
vous ? 
P8: Soit par la voie du médecin généraliste qui me suit, soit par le net mais en faisant attention à ne 
pas prendre tout et n’importe quoi. Je vais rechercher sur plusieurs sites différents, et après avoir 
une confirmation par quelqu’un du métier. 
M : Des sites en particulier ? 
P8 : Non. 
M : Et qu’est-ce qu’il fait que vous allez vous renseigner sur une information ? En savoir plus ? 
P8 : Euh, soit parce que je me dis que c’est pas très grave ce que je peux avoir, donc je regarde ce qui 
peut avoir une corrélation avec ce que je peux avoir ; soit je ne suis pas sûr de… du sujet ; soit j’ai des 
doutes par rapport à ce qui a pu être dit, par un officiel ou par un médecin. 
M : Sur ce que vous avez pu entendre à la télé ? 
P8 : Par exemple oui. 
M : Quelles sources préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P8 : Ben, je préfère internet et la voie professionnelle, plutôt que la voie médiatique. 
M : Du coup internet, c’est recherche google ? 
P8 : Euh, ouais, après j’ai pas de site référent pour rechercher. 
M : Qu’est-ce qu’il fait selon vous qu’une source d’informations est fiable ? 
P8 : Qu’est-ce qui fait que la source est fiable… Ben, rien ne peut me garantir que c’est fiable, donc 
c’est pour ça que je vais regarder… si je suis sur internet, je vais regarder quand même plusieurs sites 
pour être sûr de ce que je regarde, euh, que ce soit du site on va dire « mainstream », enfin général 
et connu, comme des choses qui vont être relatées sur des sites beaucoup moins connus. 
M : Après vous allez vouloir confirmer ? 
P8 : La plupart du temps oui, mais après ça dépend du sujet… 
M : Si ça vous inquiète, vous allez plus facilement chez le médecin. 
P8 : Pas forcément non (rires). Ça dépend, je ne suis pas quelqu’un qui va beaucoup chez le médecin. 
M : A part pour les enfants. 
P8 : Oui, tout à fait. (rires) 
M : Parlons vaccination, qu’est-ce que vous pensez de la vaccination en général ? 
P8 : Je suis, je… Je ne suis pas totalement convaincu euh… et des bienfaits et de la méthode utilisée 
que ce soit pour l’âge auquel on inocule les vaccins, ou la manière dont c’est créée ou les choses 
comme ça. Beaucoup de choses me laissent penser que c’est plus un empire économique que pour 
le bien-être du patient. 
M : Est-ce que vous pouvez m’expliquer précisément les raisons de votre hésitation ? 
P8 : Parce que je n’ai aucune confiance en tout ce qui est laboratoire pharmaceutique pour 
commencer. C’est clairement… Ben, il suffit de regarder toutes les affaires qu’il y a pu avoir ces 
dernières années… Et encore celles qu’on connaît, enfin celles qui sont passées par la voie 
médiatique, mais il y a toutes celles qui sont cachées sous le tapis à mon avis. Mais les fusions 
d’entreprises comme Bayer et Monsanto. Quand on voyait déjà le cursus de Bayer, on se demande 
pourquoi ils sont encore là et comment ça se fait qu’ils puissent acheter Monsanto pour fusionner 
entre un groupe pétrochimique qui crée des pesticides et un laboratoire pharmaceutique à côté. On 
se demande pourquoi… euh… pourquoi ! Qu’est-ce qui va dans le sens du patient ou de l’être 
humain à partir de ce moment-là. 
M : Niveau financier ? 
P8 : Oui, bah quand on sait qu’ils ont acheté Monsanto pour 59 milliards je crois… sur une somme 
comme ça, on se dit bien qu’il y aura bien de tout façon un retour sur investissement, donc… 
M : Est-ce qu’il y a d’autres choses qui vous font hésiter ? Ou c’est principalement les laboratoires ? 
P8 : Surtout les laboratoires pharmaceutiques, mais que ce soit actuel ou… Ben comme je disais 
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Bayer, Bayer a permis de faire des choses, fut un temps, notamment pendant la seconde guerre 
mondiale, ils ont participé à faire des essais tout ça… Mais apparemment, ça ne pose pas plus de 
problème que ça. Je ne peux pas, je ne peux pas avoir confiance. 
M : L’éthique ? 
P8 : Oui, je ne peux pas avoir confiance en des gens comme ça, que ce soit leur façon de procéder, 
leur façon certainement de penser, leur économie… Ben leur histoire aussi. Qu’est-ce que je peux 
rajouter… Ouais c’est des gens qui n’aspirent absolument pas confiance… Pour moi admettons, mais 
pour mes enfants… Je leur confirais pas mes enfants ! Malheureusement, on n’a pas le choix dans la 
société française.  
M : Et comment vous percevez l’obligation vaccinale ? 
P8 : Bah comme une obligation justement, il n’y a pas de libre arbitre, on ne nous laisse pas décider, 
on nous a même pas posé la question d’ailleurs. C’est comme ça, on n’a pas le choix et si on le fait 
pas, ben, nos enfants n’ont pas accès aux lieux publics, l’école et tout ça, ils n’auront pas la vie 
sociale qu’un enfant doit avoir à cet âge-là. Onze vaccins obligatoires maintenant je crois, c’est 
quand même extrêmement lourd je pense, pour le corps d’un enfant.  
M : Vous voulez dire au niveau immunitaire ? 
P8 : Immunitaire… Au niveau de la santé, pour l’instant on n’a pas trop de recul pour voir ce que ça 
peut faire à long terme. D’ailleurs, il n’y a aucun test à mon avis qui a été fait sur le long terme parce 
que ça a été décidé du jour au lendemain, parce que ça arrangeait économiquement, à mon avis, les 
lobbies pharmaceutiques. Je perçois ça comme une obligation ouais, et… on parle souvent des 
dictatures qui font des choses inhumaines à leur peuple, à mon avis on n’en est pas si loin que ça 
malgré qu’on dise qu’on est une démocratie… Enfin mise à part le fait que l’on dise ça, à mon avis on 
n'est pas mieux qu’un régime totalitaire où on n’a pas le choix d’imposer à son peuple les choses 
qu’on décide selon ce que les lobbies, surtout, ont décidé et ce qui les arrangent économiquement.  
M : Le gouvernement et… 
P8 : Oui, ben de toute façon, on le sait. 
M : Quels sont vos sources d’informations sur la vaccination ? 
P8 : Ben pareil, internet. Alors, là, pour le coup, pas forcément les sites, ben « mainstream » comme 
on le disait tout à l’heure, tous les sites où les gens se réfèrent facilement. Je vais aller sur des choses 
plus, comment dire… peut-être polémiques… ouais qui sortent un peu des sentiers battus, qui vont 
pas être dans les idées de tout le monde, qui vont contredire beaucoup, qui vont… 
M : Vous voulez dire, des forums, des choses comme ça, blogs? 
P8 : ça peut être des forums, ouais, ça peut être des blogs, des interviews qui ne sont pas diffusées 
sur BFM TV ou LCI. Certains ne sont pas diffusés chez eux mais les gens qui ont quelque chose à dire 
sur ce sujet-là peuvent être aussi intéressants et voire mieux informés que les spécialistes qui vont 
participer aux interviews disons officielles, qui appartiennent à l’état d’ailleurs. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P8 : Tout ce qui est média… on va dire de propagande (rires). J’espère que c’est anonyme, sinon je 
vais avoir des problèmes ! (rires) 
M : Ne vous inquiétez pas, je ne suis pas mandatée ! 
P8 : La plupart du temps, que ce soit des informations par rapport au sujet dont on traite ou autres 
informations à partir du moment où ça vient d’une chaîne style TF1, BFM, ces choses-là. Souvent je 
me dis le contraire et je me dis que ça, c’est peut-être la vérité. Parce qu’on peut pas leur faire 
confiance, à chaque fois qu’ils sortent quelque chose, trois jours plus tard ils changent d’avis parce 
que c’était pas la bonne information, ils vont faire ce qui les arrangent.  C’est assez impressionnant 
dans la façon de traiter l’information… et de transmettre l’information au peuple. 
M : Alors, on va se concentrer sur le médecin traitant. Comment qualifieriez-vous votre relation avec 
votre médecin traitant ? 
P8 : Bah après, j’y passe pas beaucoup de temps on va dire. J’y vais vraiment si j’ai un gros souci, si 
j’ai des doutes, ou une question à poser. J’essaie aussi des fois par voie téléphonique, ça évite un 
rendez-vous inutile… si j’ai besoin de trente secondes. Moi, j’y passe très peu de temps… bah après, 
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je m’entends très bien avec mon médecin, mais c’est pas quelqu’un que je vais voir spontanément 
dès que j’ai quelque chose quoi. 
M : C’est vous qui accompagnez plus souvent les enfants ou… 
P8 : Non, c’est ma femme plutôt. 
M : Plus facile avec le travail je suppose. 
P8 : Ouais aussi ! 
M : Et entre 0, pas du tout et 10 maximum, à combien estimeriez-vous votre relation de confiance 
avec votre médecin traitant ? 
P8 : Ben, c’est pas pour mon médecin particulier, ce serait n’importe quel médecin je dirais… Ben 
après, ça dépend du sujet aussi. Par rapport à la vaccination, ce serait 5, et encore… à mon avis je 
suis gentil. Après sur le fait de soigner, là je pense qu’il sait ce qu’il fait, il a fait des études pour, donc 
là je lui fais confiance, pour moi, il sait ce qu’il fait.  
M : D’accord, comme une infection… 
P8 : Ouais voilà… 
M : Et même votre médecin traitant, il n’y a pas une confiance supérieure par rapport à un autre 
médecin lambda ? 
P8 : Non, non, c’est… Après c’est pas que je méfie de la médecine, c’est plus que… je vais plus me 
méfier de ce qu’ils vont prescrire, ben pareil, toujours pareil les origines : comment c’est utilisé, 
qu’est-ce qu’il y a dedans, ça c’est pareil, c’est pas très… 
M : Les adjuvants ? 
P8 : Ouais voilà, à mon avis, on sait pas comment tout est fait, quel médicament on vous injecte des 
fois, enfin on nous injecte… façon de parler, on nous force pas non plus mais… Ouais il y a beaucoup 
de choses où je me dis ben non, je ne suis pas sûr de vouloir le prendre en fait. Je vois ma femme, 
avant qu’elle ne tombe enceinte, elle prenait la pilule. On a essayé de se renseigner sur la pilule, 
quand on voit ce qu’il y a dedans… à quel moment on peut se dire ce qu’il y a de bien pour une 
femme là-dedans.  
M : Et quelle place accordez-vous à votre médecin traitant dans votre quête d’informations ? 
P8 : (rires) Pas très large ! 
M : Plutôt en queue de peloton ? 
P8 : Je préfère prendre des renseignements par moi-même, quitte à me tromper… euh… Après si 
vraiment c’est une question, on va dire lambda ou des choses comme ça, où j’ai pas… 
M : ça dépend de la question 
P8 : Ouais c’est ça. 
M : Et pour la vaccination ? 
P8 : Euh ben non là, je ne peux pas… enfin je vais pas faire confiance au médecin… enfin, c’est pas 
que je ne lui fais pas confiance mais… Bah il a le parti de prescrire des médicaments et c’est son 
métier de faire de la médecine. Donc pour lui, ça semble… à mon avis il y a beaucoup de médecins… 
pas tous d’ailleurs parce que j’en ai vu certains qui répondaient à des interviews et qui n’étaient pas 
pour la vaccination obligatoire des onze vaccins, donc euh… Après, ils n’ont pas le droit de dire tout 
ce qu’ils veulent, ils ont un droit de réserve j’imagine, enfin après je sais pas… 
M : Non, non. 
P8 : Enfin, il y en a un qui l’a dit haut et fort qu’il était contre la vaccination et il a expliqué pourquoi 
et il a été radié de l’ordre des médecins, donc… je ne sais plus le nom. C’est pareil, c’est pas passé sur 
BFM ou des choses comme ça. C’est des choses que peu de personnes peuvent voir, mise à part si 
elles s’intéressent à d’autres sources d’informations. 
M : Vous avez partiellement répondu, mais pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des 
informations autres que celles données par votre médecin traitant ? 
P8 : Pour me faire mon propre avis… Comme vous me le demandiez tout à l’heure… Euh… Mince 
qu’est-ce que je voulais dire… j’avais ma phrase toute faite dans la tête mais je ne l’ai plus là. C’était 
quoi la question ? 
M : Pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des informations autres que celles données 
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par votre médecin traitant ? 
P8 : Pour justement en revenir à l’obligation d’avoir onze vaccins, on ne vous laisse pas le choix quoi, 
on n’a pas de libre arbitre, on ne peut plus réfléchir par nous-mêmes, on ne peut plus se poser des 
questions, on n’a pas le choix, donc je préfère avoir mon libre arbitre et mener un petit peu ma vie, 
moi-même sans avoir quelqu’un derrière qui me dit quoi faire. 
M : D’accord, est-ce que vous pensez que votre médecin traitant soit soumis à des influences 
extérieures ? 
P8 : Je pense. Après, chaque personne aura son libre arbitre et son éthique et sa façon de penser. 
Après, je pense qu’ils ont aussi des devoirs à respecter envers leur profession, ils ont des droits et 
des devoirs, après ils ne vont pas faire ce qu’ils veulent non plus.  
M : Du coup, influences extérieures, vous pensez à quoi ? 
P8 : Bah la pression des labos pharmaceutiques… s’ils arrivent à avoir des influences sur le 
gouvernement, les médecins, ça doit être facile d’en avoir encore plus sur eux je dirais. Pareil, tout 
ce qui est ordre des médecins et tout ça… c’est des groupes qui décident. 
M : Chez votre médecin, est-ce qu’il y a déjà eu des comportements ou des éléments de langage qui 
ont pu vous faire douter de l’information qu’il vous donnait ? 
P8 : Chez certains médecins ouais, on voit bien qu’il y en a certains, pas tous… il y en a qui savent 
faire leur métier mais il y en a d’autres… on leur dit quelque chose mais on a l’impression que, « oui, 
non c’est ça plutôt ». Ils ne s’intéressent même pas à ce qu’on leur dit ou à ce qu’on peut penser… 
pour eux, c’est tel diagnostic et point barre. Ben notre fils, on l’avait emmené pour un souci à l’œil et 
le médecin a dit que c’était une conjonctivite. Ben, on est retourné voir le Dr S. qui a dit que, ben 
non c’est pas une conjonctivite. Alors, on allait lui mettre quelque chose dans les yeux dont il n’avait 
pas besoin… alors je ne dis pas que ça peut abîmer l’œil mais, si c’est inutile, je ne vois pas 
pourquoi… Mais c’était un vieux médecin, est-ce que c’est une autre école, je ne sais pas. 
M : … 
P8 : Il y a des jeunes médecins maintenant, je pense qu’ils font le boulot quand même. Après, est-ce 
que je leur ferai confiance plus qu’à d’autre… (silence) 
M : Pas forcément du coup ? (rires) 
P8 : C’est même pas un manque de confiance, c’est que j’ai toujours un doute sur ce qu’on me dit… 
Je suis toujours perplexe et je préfère prendre un peu de recul et réfléchir par moi-même, plutôt que 
de croire comme une parole d’évangile. 
M : Alors, avec toutes les informations récoltées, comment prenez-vous votre décision finale ? 
P8 : Ben, soit on n’a pas le choix déjà, donc on le fait pour… ben que les enfants aient une vie sociale, 
des choses comme ça, soit pour que nous, on puisse travailler. C’est bête, mais à partir du moment 
où on travaille en collectivité ou des choses comme ça, on n’a pas le choix que d’être à jour dans ces 
vaccins. Voilà, soit on n’a pas le choix, soit par nécessité. 
M : Est-ce qu’il y a une source d’informations qui pèse plus lourd dans la prise de décision ? 
P8 : Ce que j’ai regardé sur internet, voilà. Je vais reprendre l’exemple de la pilule de ma femme, si 
on écoute les médecins, les pilules de 3e et 4e génération c’est un truc formidable. Quand on voit ce 
que ça a fait, enfin quand on voit tout ce qui existe maintenant sur les femmes, que ce soit 
l’endométriose, les cancers de l’utérus, les frottis qui sont fait trop tôt alors que c’est absolument 
pas nécessaire si je ne me trompe pas. 
M : Pas avant 25 ans oui. 
P8 : Ben ma femme, elle a subi dès l’âge de 14-15 ans. Voir la composition d’une pilule et savoir si 
c’est vraiment bon pour la santé d’une femme, ou savoir exactement ce que ça fait au corps humain, 
je préfère prendre mes informations par moi-même que d’aller voir un médecin, qui lui va prescrire 
une pilule sans se soucier… ou parce qu’on lui a dit de prescrire ça certainement. 
M : Et pensez-vous au final, que votre médecin traitant a une influence sur votre prise de décision ? 
P8 : (rires) Ben… c’est pareil, ça dépend sur quel sujet mais… mais grosso modo non. Non, en règle 
générale je dirais non. Si j’ai décidé quelque chose et que je vais le voir, ma décision est déjà prise en 
amont donc… 
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M : Même un complément d’information ? 
P8 : Oui, oui, je me suis déjà renseigné sur le sujet, ça ne m’empêche pas de prendre un complément 
d’information chez le médecin. Si vraiment, il me dit quelque chose qui peut me faire tilter, soit je 
vais réfléchir, soit je vais regarder à nouveau pour vérifier ce qu’il m’a dit et puis là, je me ferais mon 
avis, mais… 
M : Très bien, on a fini.  
 
 

Entretien n°9 (le 20/01/2020, 14min), Wake Forrest 44/50 

 
M : Quand vous recherchez une information médicale, en général, comment vous-y prenez-vous ? 
P9 : Sur un thème particulier ? 
M : Non, en général mais sur le thème médical. 
P9 : Si je peux me renseigner un petit peu sur internet, j’essaie. Bon après, il y a à boire et à manger 
donc… si vraiment c’est quelque chose dont je veux être sûre, je demande au médecin. 
M : D’accord.  
P9 : Ou à la pharmacie éventuellement. La pharmacie, des fois ça m’arrive. Plutôt que d’aller 
consulter et de prendre un rendez-vous pour rien, je vais à la pharmacie voir si ça nécessite une 
consultation. 
M : Et qu’est-ce qu’il fait que vous allez rechercher une information, que vous allez vouloir en savoir 
davantage ? 
P9 : Quelque chose qui m’inquiète, euh… Ben surtout pour les enfants, même pour moi. S’il y a 
quelque chose que je trouve anormal ou différent, je vais d’abord essayer d’aller trouver une 
information parce que ça peut être… rien du tout.  
M : Plutôt sur un symptôme ? 
P9 : Voilà, c’est ça. 
M : Et quelles sources d’informations préférez-vous utiliser au quotidien ? 
P9 : Ben en général, internet. 
M : Des sites en particulier ? 
P9 : Non. 
M : Recherche google ? 
P9 : En général, je regarde justement énormément de choses pour voir si tous disent la même chose. 
M : Qu’est-ce qu’il fait selon vous qu’une source d’informations est fiable ? 
P9 : Ben, je ne sais pas vraiment parce que… en cherchant sur internet, on sait très bien que c’est pas 
spécialement fiable. Après c’est vrai que s’il y a beaucoup de sites qui disent tous la même chose, je 
vais avoir tendance à me dire que c’est fiable. Euh… Sinon non, je ne me fie pas à internet. Je me fie 
plus à mon avis, moi personnel, et histoire de confirmer ce que je pense,  je vais regarder sur 
internet. Mais voilà, après si j’ai un doute, c’est soit médecin généraliste, soit pharmacie… ou un 
médecin spécialisé si ça concerne quelque chose de particulier. 
M : Alors, on passe à la vaccination. Que pensez-vous de la vaccination en général ? 
P9 : Quand il y avait juste les trois vaccins obligatoires, ça ne me posait pas de problème. 
Maintenant, avec les onze vaccins, je ne suis pas pour. Le fait qu’il y ait pas le choix en plus… qu’ils 
aient quand même une vie sociale, je ne vais pas leur faire l’école à la maison toute leur vie. Ouais, 
les onze vaccins obligatoires, je ne suis pas pour. Ben déjà parce que… on ne sait pas ce qu’il y a 
dedans, il y a quand même eu des maladies apparues suite à des vaccins, des symptômes des fois, 
après certains vaccins, qui sont inquiétants je trouve. 
M : Et qu’est-ce qu’il fait que les trois premiers vaccins, eux, ne vous inquiètent pas ? 
P9 : Parce qu’ils sont à faire depuis des années et des années… 
M : C’est plus sur le recul ? 
P9 : Voilà c’est ça. Le recul est rassurant et puis ce sont des maladies du coup qui ne sont pas 
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réapparues suite à ces vaccins. Après, les maladies dans les onze vaccins, je ne suis pas sûre qu’il y ait 
eu tellement… tellement d’apparitions de ces maladies pour… 
M : Lesquelles par exemple ? 
P9 : Bon ben les hépatites, si, il y en a. Mais… on n’en entend pas parler en tout cas. 
M : Est-ce que vous pouvez m’expliquer, le plus précisément possible, les raisons de votre 
hésitation ? 
P9 : Et ben, ce que je vous disais, le fait qu’il y ait certains vaccins qui amènent des symptômes assez 
lourds, notamment le vaccin contre le cancer du col de l’utérus. J’ai des amies qui l’ont fait… et qui 
suite au vaccin et aux rappels, ont eu des symptômes assez importants… et c’est quand même 
inquiétant. Et puis des maladies qu’ont pu apparaître, ou du moins, qui sont soupçonnées d’être 
apparues à la suite de vaccins. Est-ce que c’est prouvé ou non comme l’endométriose par exemple 
voilà… 
M : Pour quel vaccin ? 
P9 : C’est l’hépatite C je crois, ou la B. 
M : La B plutôt, parce qu’il n’y a pas de vaccin pour la C. 
P9 : Non, l’hépatite B c’est ça… ou il y aurait des soupçons que ce serait suite à ce vaccin là… Pas 
l’endométriose, la fibromyalgie, excusez-moi. 
M : Et comment percevez-vous l’obligation vaccinale ? 
P9 : Ben, je ne suis pas pour. Déjà le fait d’être obligé… je pense quand même que… on devrait 
pourvoir faire à peu près ce qu’on veut avec nos enfants. Que ce soit conseillé, pourquoi pas, après 
chaque parent… les parents qui sont pour, et je pense qu’il y en a une majorité, à ce moment-là, ils 
feraient vacciner leurs enfants et puis ceux qui sont contre… Ben les laisser tranquille, ne pas les 
obliger. Après, je comprends bien que l’explication, c’est que si personne ne se fait vacciner, c’est 
des maladies qui vont réapparaître, ça je l’entends, mais franchement je ne suis pas pour. 
L’obligation de se faire vacciner, je me dis qu’après ça va être quoi, l’obligation du vaccin contre la 
grippe, que d’ailleurs, je pense que dans certains cas c’est obligatoire, dans le milieu médical.  
M : Non, non, c’est conseillé. 
P9 : C’est très, très fortement conseillé en tout cas. Vous avez le droit de refuser ? 
M : Oui. 
P9 : Mais, à ce moment-là, il y a plein, plein de vaccins qui vont devenir obligatoires. 
M : Vous avez peur de la suite ? 
P9 : Oui c’est ça. 
M : Est-ce que vous avez une source d’informations particulière pour la vaccination ? 
P9 : Des sources d’informations, non. Enfin, quand j’ai des questions à poser, je demande au 
médecin traitant. Euh… après j’ai des amies qui travaillent dans le milieu médical, donc c’est des 
sujets dont on peut discuter. Voilà, sinon, non je n’ai pas… 
M : De sites en particulier ? 
P9 : Non, non, moi je me renseigne si j’ai envie de me renseigner… par exemple sur internet, des 
articles qui vont être parus. 
M : Est-ce que vous vous méfiez spontanément de certaines sources d’informations ? 
P9 : Oui… Oui, oui. Bah, les sources médiatiques ou même sur internet, voilà je sais très bien qu’il y a 
de tout, je reste assez méfiante sur ce que je lis. J’essaie de me faire ma propre idée.  Et avec mon 
expérience et puis en discutant aussi, en échangeant avec d’autres personnes, les expériences des 
autres personnes. Mais, non je reste assez méfiante. Pour les sources d’informations en général. 
M : Concernant le médecin traitant, comment qualifieriez-vous votre relation avec votre médecin 
traitant ? 
P9 : Alors, celui que j’ai actuellement, je lui fais confiance. Après, j’ai eu des fois, des médecins 
traitants en qui je n’avais pas forcément confiance. 
M : Quand vous étiez à Nantes ? 
P9 : Alors à Nantes, si, on n’avait un bon médecin traitant, mais étant enfant, mon médecin traitant, 
je n’avais pas spécialement confiance. Et puis, il m’est arrivé de voir d’autres médecins, parce que 
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bon, Evrecy d’ici, ça fait un peu loin, donc on n’était d’abord allé à Villers, mais à Villers, on a vu 
plusieurs médecins qui… avec lesquels on n’accrochait pas. Moi, je ne peux pas avoir un médecin 
traitant en qui je n’ai pas confiance. J’y vais pas souvent, mais quand j’y vais, il faut déjà que je puisse 
parler librement et puis avoir confiance aussi. 
M : Pour les enfants aussi. 
P9 : En plus et surtout pour les enfants. 
M : Entre 0, pas du tout, et 10 maximum, à combien estimeriez-vous votre relation de confiance avec 
votre médecin traitant actuel ? 
P9 : Ben je dirais 9. 
M : Oui. 
P9 : Ah oui, j’ai très confiance. Après, encore une fois, si j’ai un avis différent et que j’ai un avis 
affirmé sur la question, je fais à ma sauce ! 
M : Vous vous renseignez un petit peu ? 
P9 : Oui, dans ce qu’il me dit, oui, j’ai confiance sans problème. 
M : Et quelle place accordez-vous à votre médecin traitant dans votre quête d’informations ? 
P9 : Euh, quand je me pose des questions par exemple, ben je dirais 8-9. 
M : La place, je veux dire, vous allez lui demander en premier, vous allez d’abord vous renseigner 
ailleurs ? 
P9 : Non, je vais d’abord essayer de me renseigner, voir si je peux trouver une réponse moi-même, 
ou peut-être stopper l’inquiétude que j’ai. Et si j’ai des doutes... et en général voilà, si j’ai un doute, 
même si je pense avoir trouvé la réponse, j’aime bien avoir confirmation. 
M : Et sur la vaccination ? S’il y a une question sur la vaccination ? 
P9 : Ben, je ne cherche pas tellement à en discuter avec aucun médecin puisque de toute façon c’est 
obligatoire, donc… J’avais demandé une fois à un médecin traitant euh… mais enfin voilà, qui était 
pour et qui m’avait dit de ne pas m’inquiéter. Comme moi, ça m’inquiète et que je n’ai pas eu plus 
d’explications que ça… 
M : ça ne rassurait pas finalement. 
P9 : Voilà, et puis je n’ai pas du tout cherché à en reparler avec d’autres médecins traitants. 
M : Même avec le médecin traitant actuel ? 
P9 : Non, non, enfin il sait que, mon mari comme moi, on n’est pas… on est réticent à la vaccination. 
La conclusion, c’est que de toute façon, c’est obligatoire pour les enfants, donc voilà. 
M : D’accord. Pourquoi vous semble-t-il nécessaire de rechercher des informations autres que celles 
données par votre médecin traitent ? 
P9 : Ah ben en général, je cherche avant. Euh, avant de demander, pour éviter de prendre un rendez-
vous pour rien. Aller chez le médecin s’il n’y a pas d’urgence, je préfère laisser la place à des 
personnes pour qui c’est urgent, et voilà, consulter pour rien, j’essaie de trouver. 
M : Et sur la vaccination ? 
P9 : Ben non… 
M : Vous préférez vous renseigner autre part ? 
P9 : Je ne me renseigne pas tellement en fait, parce que, voilà, les vaccins qui sont obligatoires on les 
fait… euh, bien que je ne sois pas pour. Après, les autres vaccins, c’est catégorique que c’est non. 
M : D’accord. 
P9 : Tout ce qui est vaccin contre la grippe, cancer du col de l’utérus et tout ça… 
M : Votre idée est déjà faite. 
P9 : Ah oui, j’ai pas besoin de me renseigner, je ne le ferai pas. 
M : Et pensez-vous que votre médecin traitant soit soumis à des influences extérieures ? 
P9 : Bah, aux obligations, aux obligations données. Après, aux influences non, je pense que chaque 
médecin… chaque médecin traitant à son avis. Je ne pense pas qu’ils aient une pression, enfin, je ne 
sais pas si l’influence dont vous parlez ce serait… peut-être une pression… je ne pense pas. 
M : ça peut être industrie pharmaceutique, gouvernementale, sécurité sociale… 
P9 : Oui, bien il y a des conseils qui sont donnés, euh… et puis ça change assez régulièrement. 
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Comme avec les enfants je vois bien, entre mon fils et ma fille, il y a quatre ans d’écart et il y a 
énormément de différence entre ce que j’ai dû faire pour mon fils et ce que je dois faire pour ma 
fille. 
M : Niveau calendrier vaccinal ? 
P9 : Et pas que. Dans tout, dans l’alimentation, même mon suivi de grossesse, j’ai pas du tout été 
suivie de la même façon entre mon fils et pour ma fille. Et c’était, enfin je pense plus ou moins le 
même type de médecin traitant. Mais non, je ne pense pas qu’il y ait d’influence, mise à part les 
conseils donnés, les obligations aussi. Je pense quand même que chaque médecin a son avis.  
M : Est-ce qu’il y a déjà eu des comportements ou des éléments de langage qui ont pu vous faire 
douter de l’information qu’il vous donnait ? 
P9 : Ah non, non. 
M : Alors, avec toutes les informations récoltées, comment prenez-vous votre décision finale ? 
P9 : Ben, je me fie déjà à ce que je pense moi. Il faudrait un exemple vraiment, mais là oui, je me fie 
à mon avis, à ce qui m’a été dit aussi, selon ce que le médecin traitant dit, ça pèse dans la balance. 
Ça peut être des personnes proches qui ont eu une expérience qui s’est passée comme-ci, comme 
ça, ça va peser aussi dans la balance. Donc c’est un petit peu toutes les informations récoltées et 
l’avis du médecin qu’est très important. 
M : Est-ce que l’une des sources d’informations pèse plus lourd dans la prise de décision ? 
P9 : Voilà, l’avis du médecin traitant, parce que j’ai confiance en mon médecin traitant. 
M : En conclusion, pensez-vous que votre médecin traitant a toujours une influence sur votre prise 
de décision finale ? 
P9 : Sur ma prise de décision… Oui, oui, s’il répond à une de mes inquiétudes. Après, il y a certaines 
choses… si par exemple avec les enfants, il me conseille certaines choses, dans l’éducation ou 
certains comportements que je dois avoir, si je ne trouve pas que c’est adapté à mes enfants, je ne le 
ferai pas. 
M : D’accord, on a fini.
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