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Introduction  

 

Les vaccins sont des outils efficaces pour contrôler et éliminer les maladies 

infectieuses potentiellement mortelles et préviennent entre 2 et 3 millions de décès 

chaque année selon l’OMS.(1) 

Selon une étude sur plus de 65 000 individus dans 67 pays différents réalisée en 

2016 (2), la France apparait comme l’un des 10 pays les moins confiants concernant 

la sécurité vaccinale. 

La recherche active d’informations menant à l’augmentation des connaissances 

sur la vaccination est une condition essentielle à l’efficacité des campagnes auprès 

des professionnels de santé et de la population.(3)(4) 

Les médecins généralistes (MG) jouent un rôle crucial pour répondre aux 

questions des patients dans le domaine de la vaccination. Santé publique France dans 

son bulletin épidémiologique hebdomadaire estime que la principale source 

d’information des parents sur la vaccination est le médecin généraliste (81%). 

Plusieurs études ont démontré le rôle primordial des médecins généralistes dans 

l’acceptation de la vaccination par les patients (5)(6) 

II s’agit donc d’aider ces professionnels à informer et à éduquer les patients dans 

le contexte de l’extension des obligations vaccinales effective depuis janvier 2018. (7) 

Plusieurs supports pédagogiques existent actuellement, soit destinés aux 

professionnels de santé́ comme outils d’aide pendant la consultation, soit disponibles 

directement pour les parents en libre accès sur internet. 

L’objectif de ce travail est de recueillir les avis des MG sur ces outils pédagogiques 

existants et de connaitre les caractéristiques nécessaires de ces outils en consultation 

(en termes de contenu, mais aussi de forme, de méthode de communication...). Le but 

étant de sélectionner ainsi un petit nombre d’outils existants, de les améliorer ou d’en 

créer de nouveaux plus adaptés. 
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Matériels et méthodes 
 

L’observatoire régional de la santé a réalisé en partenariat avec le CRES PACA 

entre 2011 et 2017 un état des lieux des outils à la disposition des professionnels de 

santé́ en France et à l’étranger. Sur les 98 outils étudiés dans ce rapport, une douzaine 

d’entre eux ont été sélectionnés selon leur contenu, leur forme, leur référence officielle 

et les auteurs. (Annexe 1) Ces outils ont été exposés aux médecins généralistes 

interrogés. 
 

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés collectifs dit en « focus 

group », menée par 2 investigateurs : un animateur (modération de l’entretien) et un 

observateur (prise de notes sur l’attitude et les réactions des intervenants).  

Ont été inclus des médecins généralistes exerçant en cabinet libéral à Marseille 

ou aux alentours suite à un échantillonnage raisonné sur différentes variables (âge, 

sexe, lieu d’exercice). La prise de contact et l’exposition du déroulé de d’étude ont été 

réalisées par téléphone. 
 

Les focus groupes se sont déroulés dans une salle de la faculté de médecine de 

Marseille et dans une salle de réunion de l’IHU, toutes deux équipées de projecteur 

vidéo afin de présenter les différents outils à discuter.  

Ils ont eu lieu en début de soirée pour tenir compte de la disponibilité des médecins 

participants. 

Au début de chaque focus group le cadre contractuel a été rappelé : garantie de 

l’anonymat, enregistrement des données avec un dictaphone, retrait de l’étude 

possible à tout moment, proposition de communication des résultats de l’analyse au 

participant si celui-ci le désire. 

Les entretiens ont été réalisés à l’aide d’un guide d’entretien (annexe 2) et 

enregistrés par iPhone puis retranscrits dans leur intégralité́ (mot à mot ou 

« verbatim ») de manière à respecter l’expression des participants. Les aspects non 

verbaux, aidant à̀ comprendre le sens du texte, ont aussi été́ consignés : l’attitude 

physique, le ressenti pendant l’entretien (tel que l’ironie, la colère...), les hésitations, 

les rires, soupirs, les pauses ou silences.  
 

Les données ont été analysées par la méthode de théorisation ancrée et encodées 

à l’aide du logiciel N’vivo. 
 

Les enregistrements et les entretiens ont été réalisés en conformité avec les 

dispositions de la loi n°2004-801 du 6 aout 2004 relative à la protection des personnes 

et modifiant la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés. 
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Résultats 

I - Caractéristiques de l’échantillon étudié (Tableau 1) 

Lors du recrutement, les enquêteurs ont eu 167 refus de participation. Les raisons 

évoquées étaient : surmenage, manque de temps, manque de motivation pour des 

réunions en soirée après les journées de travail.  

2 focus group (nommés A et B) ont été réalisés. 

Le focus group A était composé de 6 participants et a duré 2h10 

Le focus group B était composé de 7 participants et a duré 1h34 

 

Tableau n°1 

Participant Sexe 
Age 
(ans) 

Type d’exercice 
Lieu 

d’exercice 

Déjà eu 
recours à des 
outils d’aides 
à l’explication 

de la 
vaccination 

Participation 
à des 

formations 
continues 

sur la 
vaccination 

A P1 M + 60  MSP/ CdG Urbain  Non Oui 

A P2 F 50-59 CS Urbain Oui Non 

A P3 M 27-39  Remplaçant 
Urbain, semi 
rural 

Non Non 

A P4 M 30-39  CdG Semi rural Non Non 

A P5 F 30-39 CS Urbain Non Non 

A P6 F + 60  CS 
Urbain  
 

Non Non 

B P1  M 
+ 60 
 

CdG Urbain Non Non 

B P2 M 30-39  CdG Semi rural Oui Non 

B P3 F 25-29  Remplaçant Urbain Non Oui 

B P4 F  30-39  CdG Semi rural Non Non 

B P5 F 30-39  MSP Urbain Non Non 

B P6 M 50-59  CdG Semi rural Oui Oui 

B P7 F 30-39 CdG Semi rural Non Non 
 

A = groupe focus A, B = groupe focus B, P = participant, M = masculin, F = féminin  

CdG = cabinet de groupe, MSP = maison de santé pluri professionnelle, CS = Cabinet seul. 
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II- Thèmes après codage  

1. Format de l’outil 

Format papier 

Certains médecins évoquent un affichage en salle d’attente afin de laisser aux 

patients le temps de les lire 

(A,P5)« Peut-être en …. En affiche moi, affiche mur » 

(A.P6) « Et en salle d’attente ? ça c’est une affiche en salle d’attente (sourire) ça laisse 

les gens face à leur conscience. » 

D’autres préfèrent donner une Fiche papier pour laisser une trace et que les patients 

puissent relire chez eux à l’issu de la consultation. 

(B,P1) « Tout ce que je vais vous expliquer, regardez, vous allez le reprendre 

tranquillement arrivés chez vous. Mais ça ne serait pas un outil pour la consultation, 

ça serait un support après » 

Certains participants opposent à cette idée le fait que la communication par papiers 

est destinée à disparaitre. 

(A,P1) « C’est dans le sens du progrès bientôt il n’y en aura plus enfin théoriquement 

(papier) » 

Plusieurs MG estiment que l’information papier pourrait être intégrée dans le carnet de 

santé. 

(A,P1) « Ben alors est ce que ce ne serait pas le rôle du carnet de santé d’intégrer 

euh…. Ce genre de présentation dans le carnet au page de vaccination. »  

Nombreux d’entre eux pensent même que ces informations devraient être diffusées 

dans les grands journaux. 

(A,P4)« Et encore on ne l’a pas vu encore dans les grands journaux ceux qu’on reçoit, 

donc c’est presque une information qui est passé comme ça alors que pour les 

nouveaux vaccins c’est cet argument qui est importants » 

 

 Format vidéo 

Des MG veulent mettre en valeur les outils dans les media Télévisé, 

(A,P4)« La vidéo là ce serait beaucoup plus intéressant sur la tv le soir à 20 h »  

Voire même en publicité à la TV 

(A,P3)« On a vu aucun spot publicitaire enfin publicitaire a la télévision qui nous disait 

ça… (reproche) » 
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Le format vidéo est primordial pour la plupart, notamment l’idée de l’exposer en salle 

d’attente  

(A,P2)« On pourrait peut-être imaginer qu’on met dans notre salle d’attente des écrans 

avec toutes ces infos-là » 

Par contre plusieurs doutent de l’utilité et de la vidéo pendant la consultation. 

(A,P3)« Puis montrer une vidéo en pleine consultation…. (Fait la moue) » 

(A,P2)« Moi oui ou orienter le patient sur la vidéo, pas la montrer en consultation » 

 

 Site internet 

Il est possible aussi de donner une adresse internet aux patients mais les sites 

internet devraient être améliorés. 

(B,P4)« Mais je pense qu’il y a un intérêt à recommander le site internet si eux ils ont 

envie d’aller chercher » 

(B,P2)« Ce n’est pas un site intuitif. » 

 

Format papier numérisé 

Quelques MG pensent pouvoir utiliser une version PDF sur leur ordinateur de 

consultation pour exposer les outils  

(B,P6) « On a toutes les fiches sur un document sur le bureau. On pousse l'écran de 

l'ordinateur et on regarde ça ensemble » 

 

Malgré tous ces supports proposés, tous les MG s’accordent sur le fait que 

l’explication orale pendant la consultation est primordiale en association avec ses 

outils 

(B,P1) « Cet outil ne peut pas juste être distribué comme ça, il faut être accompagné 

par ce discours-là. » 

Notamment pour l’obligation vaccinale 

(A,P2)« On ne peut pas se permettre de dire aux parents c’est obligatoire donc si vous 

n’êtes pas content c’est pareil Ils ont besoin d’être rassurer, c’est vers nous qu’ils vont 

venir » 
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2. Contenu de l’information 

Explication de la vaccination et des effets secondaires  

Les MG pensent que les outils doivent expliquer les nouvelles recommandations 

de vaccination et rassurer les patients, 

(A,P2)« Voilà plutôt rassurer ces gens qui ont des enfants il faut qu’ils fassent ces 11 

vaccins alors la 11 vaccins - quoi docteur 11 ? (Sourire) » 

La plupart pensent qu’il est nécessaire d’expliquer les effets secondaires 

généraux des vaccins. 

(B,P4)« Faire une autre fiche sur tous les effets secondaires potentiels des vaccins 

sans spécificité à un ou un autre » 

Quelques intervenants estiment utile une fiche sur l’explication de l’acte de la 

vaccination notamment pour les premiers vaccins des nourrissons. 

(B,P3)« Surtout sur le premier vaccin des deux mois (…) si vous voulez il y a des 

petites explications dans le carnet de santé » 

D’autres pensent que la mise en valeur de l’acte d’injection est inutile. 

(B,P5)« Et puis montrer l’acte de vaccination ça ne sert vraiment à rien parce que c’est 

inévitable » 

 

Explication du bénéfice de la vaccination. 

Selon plusieurs MG les outils doivent expliquer la diminution des maladies grâce 

à la vaccination. 

(B,P7) « Ça pourrait être encore une fois un kit que tu présentes au patient et, où tu 

vas pouvoir lui montrer, vous voyez avant la vaccination ce n’était pas des maladies 

rares et c’est maintenant qu’on a la vaccination que ce sont devenus des choses qu’on 

ne voit quasiment plus. » 

Les MG pensent qu’il faut expliquer également les symptômes de ces maladies 

évitables. (B,P5) « Avant le vaccin la bactérie était responsable de ça » 

 En revanche des MG préfèrent éviter les comparaisons de contagiosité entre 

les maladies. (B,P2 )« Il y a juste un petit truc (…) potentiellement contreproductif c'est 

de dire « ah bah le pneumocoque c'est pas du tout contagieux (par rapport à la 

rougeole) ! Ça ne sert à rien que je me fasse vacciner contre le pneumocoque ».  

L’importance de l’explication de la notion d’immunité collective est très souvent 

relevée. 
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(A,P3)« C’est la notion d’immunité de groupe d’immunité collective. 

 -ça les gens ils ne l’ont pas cette notion-là »  

(B,P1)« Alors ça c'est très intéressant ça » 

 

Utilité de contrer les arguments des anti-vaccins ?  

Une partie des MG préfèrent être prudents sur l’utilisation des arguments des anti-

vaccins, ils mettent en évidence le risque de mauvaise interprétation du message si 

les arguments anti vaccins sont cités. 

(A,P4)« Elle a repris tous les termes tous les arguments des anti-vaccins (…) les mots 

ressortent, par exemple « est ce qu’on peut créer des vaccins sans sels d’aluminium 

? » la première phrase qu’elle dit c’est oui on pourrait après en expliquant pourquoi » 

D’autres envisagent des outils pour contrer les anti-vaccins 

(Animateur)« Là vous trouvez que c’est bien de reprendre les arguments des anti-

vaccins et de pouvoir vous y opposer et apporter une réponse différente ?(concernant 

l’hépatite B/ sclérose en plaque et la polémique des labos) » 

(A,P4) « Oui. »  

(A,P5) « Oui. » 

L’idée d’une fiche explicative sur la recherche internet scientifique et sur le 

contrôle des sources des sites a été avancée. 

(B,P7)« -je trouve vraiment intéressant c'est la première feuille d'informations sur les 

conseils pratiques sur la qualité de l'information ».  

(B,P1)« - faites attention aux sites que vous allez voir .  

 - Oui mais comment je fais docteur ? » (…) là j'ai une feuille pour ça, (…), je trouve 

ça vraiment intéressant » 

Les avis concernant la mobilisation du système immunitaire de l’enfant 

divergent. Certains MG trouvent le sujet trop compliqué, (B,P2)« Trop scientifique » 

alors que d’autres estiment être souvent confrontés à cette question en 

consultation. 

(B,P1)« C’est un argument fréquent (dit par les parents) » 

Les MG sont hésitants quant à l’utilité d’un outil sur la polémique avec les 

laboratoires. (A,P3)«Oui je pense Si c’est dans notre intérêt (rire collectif) » 

Les médecins pour la plupart s’accordent pour dire que les questions sur 

l’aluminium et les adjuvants sont rares dans leur exercice, ils ne voient que peu 

d’intérêt d’en réaliser des fiches spécifiques. (A,P1)« Dans mon expérience je n’ai pas 
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l’impression que ce soit une problématique… ce n’est pas celle-là qui vient en 

premier. » Inversement des intervenants pensent qu’il est intéressant d’avoir un outil 

précis disponible pour la minorité d’anti-vaccin qui posent la question sur ce sujet 

précis. (A,P2)« A la limite pour quelqu’un qui vient en parlant de l’aluminium, à la limite 

il faut lui donner un dossier avec les références d’études… » 

Pour la plupart des MG des outils respectifs sur les liens ROR/autisme et 

hépatite B/sclérose en plaque sont essentiels. (B,P3)« après on travaille sur la 

polémique de l’hépatite B sur la polémique du ROR. Là je suis d’accord » 

 

Quelle maladie aborder ? 

Les MG s’entendent en majorité sur l’inutilité de citer la Diphtérie, le tétanos, la 

poliomyélite (DTP) car ils ne sont pas confrontés à des refus sur ces vaccins. 

(B,P5)« La diphtérie, tétanos, polio, la plupart des gens sont vaccinés » 

(B,P2)« Aujourd’hui c’est rare de trouver des gens pas vaccinés du tout »(concernant 

DTP) 

Par contre différents MG notifient l’absence du Papilloma virus dans les outils 

présentés malgré l’importance d’un outil sur le sujet. (B,P3)« Il n’y a pas le 

papillomavirus d’ailleurs tiens dedans, là aussi c’est hyper important » 

Pour l’Haemophilus influenzae de type B, les avis divergent. (A,P1)« Dans ma 

pratique ce n’est pas sur cette vaccination-là que se posent des problèmes » 

(B,P2)« Ce n’est pas mal de faire de l’information sur l’Haemophilus parce que c’est 

quand même le microbe des vaccins qui est le moins connu » 

Selon la grande majorité des MG il est utile d’avoir un outil sur l’Hépatite B car il 

fait partie des vaccins qui posent des problèmes d’acceptation. (A,P1) « dans ma 

pratique ce n’est pas sur cette vaccination (Haemophilus) là que se pose des 

problèmes, (…) c’est plus l’hépatite » 

Pour la majorité la Grippe doit être mentionnée dans les outils. (B,P4)« Mais la 

grippe je trouve ça une très bonne idée » 

D’autres MG estiment utile un sujet sur la rougeole particulièrement en lien aux 

recrudescences, et à la peur chez quelques patients que ces épidémies ont entrainés. 

(A,P2) « une info sur les complications de la rougeole et on cite la a la limite le petit 

graphique ou simplement les cas ont été multiplié par x entre 2008 et 2011 » (A,P2) 

« sur la rougeole on est plus sur des gens qui ont peur » 
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3. Caractéristiques de la communication 

Jouer sur la peur, délit, acte civique. 

Une partie des MG démontrent l’importance d’une communication axée sur la 

peur, pour accrocher l’attention, que ce soit à l’oral, (B,P3)« Je leur explique que pour 

la rougeole il y a eu des décès à Marseille il n’y a pas très longtemps, ça les interpelle, 

je n’ai pas besoin de leur sortir l’infographie. » 

ou textuel en employant des mots forts qui font peur. (B,P1)« Septicémie, ça c'est 

un mot, les gens ils aiment bien ça fait peur, (…) et provoquer également des 

infections, des méningites » 

Néanmoins quelques-uns émettent un doute sur les messages trop agressifs ou 

dramatiques, de peur d’avoir un effet inverse (B,P6)« Il ne faut pas être trop agressif 

non plus dans l’iconographie » (B,P3)« Oui en plus il y a le mot décès tout le temps. - 

Décès, décès, décès ! (Grimace) » 

Pour les MG interrogés, l’obligation vaccinale pousse les patients à se vacciner 

(A,P1)« Ils sont obligés d’être vacciné et le fait de ne pas être vacciné devient un délit » 

Il y a débat entre la valorisation de la vaccination en tant qu’acte civique ou la 

personnalisation du message. 

(B,P4)« C'est un acte citoyen, c'est comme le vote, c'est comme tout le reste, c'est un 

engagement personnel » (B,P1)« Il faut faire trois échelles, toi, tes proches, la 

population » 

 

Simplification de l’outil au maximum 

Les médecins interrogés sont unanimes sur le fait de simplifier au maximum les 

outils présentés pour faciliter la compréhension du message. Un outil ne doit 

comporter qu’une information.  

(B,P7)« C’est une bonne idée mais il faudrait une plaquette pour une idée, une autre 

plaquette pour l’autre idée parce que c’est deux idées différentes » 

Ils proposent qu’une fiche corresponde à un vaccin ou à un seul argument pour 

éviter de noyer les informations. (B,P3) « Ce qui serait intéressant mais là on parle de 

ça mais c’est de faire une infographie par vaccin et par argument pour le vaccin » 

 

Les informations textuelles doivent être courtes et claires. 



11 
 

(A,P3)« Trop compliqué » (A,P4)« - trop long, beaucoup trop lourd et beaucoup trop 

long » (A,P2)« Ce n’est pas clair » 

Il faut éviter le jargon médical et plutôt utiliser des mots simples, pour ne pas 

embrouiller les patients. (A,P4)« Le jargon est encore très médical je trouve » 

(B,P2)« En vocabulaire patients l’arrière gorge c’est plus parlant que larynx quand 

même » 

 

 Mise en page 

Plusieurs MG soutiennent l’importance de la mise en page des informations 

textuelles, pour améliorer la visibilité.  

Le fait de faire des petits paragraphes bien construits est mentionné (A,P2)«  oui 

faire un paragraphe avec des petits points. » 

Voire même encadrer ou modifier la police du texte à mettre en valeur. 

(A,P4) « Moi je trouve qu’encadrer c’est pas mal » (A,P4) « oui ou le mettre avec ou 

en plus gros. » 

 

L’Illustration  

La majorité des MG émettent le besoin d’illustrer les arguments textuels. 

Certains pensent au fait de chiffrer un argument par exemple en pourcentage pour 

le simplifier. (A,P4)« Pour les patients qui ont plus de difficulté à comprendre tout le 

jargon derrière, l’encadrer en disant on à éradiquer 95 % la maladie grâce aux 

vaccins » d’autant plus que le chiffrage peut apporter une preuve (A,P3)« Pas sûr que 

ce soit ça qui va les convaincre ou alors on leur oppose un chiffre » 

Mais les histogrammes ou graphiques sont estimés trop scientifiques pour quelques-

uns. (A,P3)« Trop compliqué pour la population générale » (A,P3)« Pas accessible » 

(A,P6) et (A,P2) acquiescent (parlant des graphique et histogramme sur la rougeole) 

 

Encore une fois ils sont nombreux à mettre en avant la simplicité des dessins. 

(A,P4)« La légende elle est trop grande (…) ça montre que le schéma en lui-même n’a 

pas marché. Normalement un schéma on doit le comprendre rien qu’en le voyant, pas 

en lisant une légende » 

Quelques médecins abordent l’utilité des couleurs vives des illustrations pour 

attirer le regard. 

(B,P6) «Ce n’est pas hyper claire, faudrait des couleurs plus tranchées » 
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Certains pensent même à des photographies illustratives, pour emmener le lecteur 

dans la réalité. (B,P1)« À la limite, les effets indésirables fréquents, s'il y a des petites 

photos de qu'est-ce que c'est une rougeole » 

D’autres envisagent des dessins réalistes, humanisés pour concrétiser l’idée. 

(A,P1)« Peut-être plus parlant si effectivement si c’était une représentation 

humanisée » 

 

 Vidéo 

L’idée du dessin animé est vue comme positive, ludique, cassant une image 

potentiellement négative. (A,P6)« Si c’était une vidéo ce n’était pas un dessin animé. 

Là c’est un dessin animé donc c’est a priori ludique » 

Une importance est accordée aux sons. Ainsi, les sons stridents ou aigus des 

vidéos présentées ne sont pas agréables et renvoient une mauvaise image. 

(A,P3)« On a l’impression que c’est un virus qui arrive sur ton ... un vrai virus qui arrive 

sur l’ordi » 

 

          Référencer les informations, standardiser le discours. 

Une grande partie des médecins pensent que l’outil doit présenter une référence 

officielle pour apporter une force à l’argument. Ils mettent en valeur les estampilles 

officielles (A,P2)« C’est important qu'il y ait un logo, quelque chose ? Le CDC ou pas ? 

- Oui pour le médecin ! – (…) Pour la source d'infos. » 

(A,P4) « ça a beaucoup plus de portée quelque chose république française … » 

 

Mais plusieurs estiment qu’il faut éviter les estampilles des laboratoires qui 

véhiculent encore une image négative. (A,P4)« Après voilà c’était un labo il y a le nom 

du labo en bas, c’est quand même … (fait la moue) » 

 

D’autres proposent de citer des études scientifiques (B,P5)« Oui preuve à l’appui, 

voilà pour démonter ce qu’eux ont vu ou ont pu voir sur internet entre autres. » 

Ils sont nombreux à penser que les personnalités scientifiques de pouvoir tels que 

les Professeurs, chercheurs de renom doivent s’investir dans cette mission, en 

opposition aux personnalités anti vaccins. (A,P4)« On peut citer facilement 2, 3 

grandes figures de l’anti-vaccin par contre pour la vaccination à part citer le nom de 

pasteur on peut citer personne » 
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De même les MG préfèrent éviter un orateur un peu jeune, sans présentation officielle. 

(A, P3) « Quelqu’un de jeune (…) il peut faire moins confiance au patient, blouse 

ouverte avec un t shirt un peu rock une musique un peu rock pas sûr que les patients 

le prennent au sérieux » 

Ils estiment que l’état aussi pourrait avoir un rôle dans la communication pour 

renforcer l’acceptation. (Animateur) « Il faudrait qu’il soit quand même une 

communication faite par l’état ? » (A, P3) et (A, P4) « oui » 

Le discours des médecins doit aussi être standardisé, pour une meilleure adhésion 

de la population. (A, P4) « Qu’on ait tous le même discours, » (A, P1) « Moi dans 

l’expérience que j’ai ce qui perturbe le plus les patients c’est que tous les médecins ne 

soient pas d’accord » (A, P1) « Il n’y a pas une unanimité des médecins pour la 

vaccination » 

4. Quand utiliser l’outil ?

Il faudra utiliser l’outil que s’il est nécessaire, et choisir l’outil présenté en fonction 

des patients cibles. 

Par exemple des médecins évoquent le fait d’informer des nouveaux parents pour 

les vaccins à venir. (B, P4) « Peut-être il aurait fallu faire un dessin d'un bébé avec 

tous les vaccins qu'on lui fait pour les parents » 

Les MG pensent utiliser ces outils pour des patients qui posent des questions. 

(B, P7) « Je pense qu’il faudrait départager, bon déjà il y a ceux qui sont spontanément 

pour, (…) c’est l’obligation des gens, là ça les perturbe d’être dans l’obligation, donc là 

il y a fiche explicative » 

Mais ces outils semblent inutiles face des patients totalement contre la vaccination 

(A, P3) « À mon avis les complètements contre on pourra leur sortir tous les arguments 

ils resteront contre » ainsi que pour des patients compliants ne posant pas de question 

(A, P1) « Je propose une vaccination j’ai peu de refus en général, et je ne pourrais 

utiliser une fiche que s’il y avait une réticence » 

Pour les praticiens exerçant dans des quartiers défavorisés, les outils de type 

textuel pourraient être inutilisables. (A, P2) « après ça dépend, dans les populations 

de mon cabinet, pour qui ça va être compliqué, population défavorisée, ça risque d’être 

compliqué. » 
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Discussion 

Les MG relèvent que les outils d’aide à la vaccination doivent exister sur de 

multiples supports afin d’atteindre un maximum de public (TV, media, affiche, lien 

internet, vidéo) en accord avec Wakefield et al.(8) Le but est également de choisir un 

support adapté au patient cible.  

La littérature (5), ainsi que les MG interrogés affirment que l’explication orale du 

médecin de famille reste indispensable dans la promotion de la vaccination. Granier-

Orfeuvre et al.(9) concluent que les patients utilisent majoritairement l’avis de leur 

médecin traitant pour s’informer sur la vaccination. Ces auteurs suggèrent également 

que la population est influencée par différents facteurs, avec notamment de nouveaux 

modes de communication comme internet ou les réseaux sociaux, qui doivent être 

utilisés pour convaincre. Néanmoins selon une étude en 2015 (10) les sites internet 

en tant que source d’information complémentaire ont des lacunes sur la vaccination. 

Des progrès sont donc à faire dans ce domaine. 

Les MG mettaient en évidence l’importance de l’explication des principes de la 

vaccination. Comme signale le Bulletin de Santé Publique en avril 2019 (11) environ 

50% des parents ne savent pas ce que signifie cette obligation vaccinale et un tiers 

estime être mal informé. Le but pour certains était donc de mettre en valeur le rôle 

protecteur de la vaccination contre des maladies graves évitables. En effet selon 

Fournet et al.(12), les principaux facteurs signalés du refus de la vaccination étaient la 

non-gravité perçue des maladies « infantiles » traditionnelles, la peur des effets 

secondaires du vaccin et le besoin de plus d'informations notamment sur les risques. 

Il est donc primordial d’éduquer la population sur les risques associés à la non-

vaccination, de répondre à leurs préoccupations et de contrer les mythes ou fausses 

croyances. Comme le décrivent également Nythan et al. le problème de l’acceptation 

résidait dans une explication simple du faible risque et de l’innocuité du vaccin aux 

parents (13). Pour aller plus loin dans le principe de la vaccination, d’autres MG ont 

apprécié la présence d’un outil sur l’immunité collective, et trouvaient très utile 

d’aborder ce thème afin d’expliquer au grand public son importance. Toutefois, selon 

une enquête effectuée par Dubé et al. (2012) au Québec (3) la protection des autres 

représentait la troisième raison de recevoir le vaccin chez les travailleurs de la sante, 
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les personnes âgées de 50 ans et plus et les personnes atteintes de maladies 

chroniques. On influence ainsi selon eux qu’une faible proportion de gens en misant 

sur la protection d’autrui. La perception de sa propre vulnérabilité́ demeure la raison la 

plus populaire pour recevoir le vaccin. 

 

 Les praticiens interrogés expliquaient que les maladies à citer dans les outils, 

devaient être celles faisant polémique comme Hépatite B ou le ROR. Selon le bulletin 

de santé publique (BSP) d’avril 2019 (11) ce sont ces vaccins pour lesquels l’objectif 

d’une couverture vaccinale à 95% n’est toujours pas atteint en France (ROR 80,3% et 

hépatite B 91,3% chez les enfants né après le 01/01/18). La rougeole était en effet 

souvent mentionnée en lien avec la recrudescence récente d’épidémies entre 2008 et 

2011, comme l’explique Denise Antona et al(14). La grippe a également été citée par 

les MG. D’après le BSP la couverture vaccinale  en 2018-2019 est très loin de l’objectif 

de vaccination à 75% fixé pour la grippe.(11)  Le BSP rapporte aussi le défaut de 

couverture vaccinale pour le vaccin méningocoque C (couverture a 2 ans 78,6%) mais 

les médecins de notre étude n’en ont pas parlé. 

 En revanche les focus group estimaient que les vaccins DTP Haemophilus 

influenzae B (DTPc HiB) ne nécessitaient pas d’outil car ils n’avaient que très peu de 

refus de vaccination. Le BSP (11) montre effectivement que les objectifs de couverture 

vaccinale sont atteints pour DTPc HiB. 

 

De plus Les MG interrogés relevaient tous la nécessité d’une fiche d’information 

sur le papilloma virus (HPV) alors qu’aucun outil ne concernant cette maladie avait été 

présenté. Comme le mentionne santé publique France (SPF) dans le bulletin 

épidémiologique de septembre 2019(15), malgré une tendance à la hausse la 

couverture vaccinale de l’HPV reste très insuffisante en France. Les études de SPF 

mettent en évidence que le vaccin HPV est le troisième vaccin ayant le plus d’opinions 

défavorables après l’hépatite B et la grippe.(16) 

 

Au-delà du contenu des outils, la communication de ce contenu tient une grande 

importance. Tout d’abord la simplicité, la précision, et l’absence de jargon médical 

ressortaient des focus groups. Les intervenants mettaient en évidence l’importance de 

la clarté du message, la simplicité des schémas dessins et textes, le vocabulaire le 

plus simple et compréhensible pour tous, ainsi que le fait de véhiculer une seule 
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information par outil. Toutes ces caractéristiques nous ramènent aux pratiques du 

marketing et de la communication du secteur commercial. Comme le démontrent G.J. 

Nowak et al  (17) les services de santé doivent davantage s’en inspirer, afin de toucher 

un plus grand nombre de patients et améliorer l’acceptation vaccinale. 

Pour une grande partie des praticiens interrogés, argumenter par la peur était une 

bonne méthode de communication. Dans leur méta analyse, BREWER et AL (18) 

décrivent que les perceptions du risque sont des concepts fondamentaux dans les 

théories du comportement en matière de santé. Il est donc primordial d’indiquer les 

risques des maladies, afin d’obtenir une bonne observance de la vaccination. 

Le fait d’insister sur l’obligation vaccinale était utile pour augmenter la couverture 

vaccinale. Effectivement selon l’étude qualitative de Mathieu Humez et al. (19) les 

vaccins obligatoires étaient mieux perçus par les patients que les vaccins 

recommandés. 

 Enfin les médecins déclaraient qu’il était nécessaire de mettre en valeur la 

source de l’information afin d’apporter une preuve scientifique, soit par l’estampille du 

centre scientifique ayant effectué l’outil, soit du ministère en charge de cette 

information. Pour Mathieu Humez et al. (19), une communication sur les résultats 

scientifiques publiés au sujet de la polémique hépatite B sclérose en plaque pourrait 

constituer un levier de communication pour rétablir la confiance. 

 

L’idée d’identifier la patientèle cible est primordial afin d’adapter l’information. 

Selon une publication sur les campagnes de communication publique, Atkins et al. 

expliquent que la segmentation en groupes augmente la probabilité d’efficacité du 

message si ce dernier est conçu en fonction de ses caractéristiques spécifiques (20).  

De même Sak G  et al (10) montrent qu’il faut adapter les informations en fonction du 

public ciblé et de leurs connaissances préalables, mais également avec leur capacité 

à traiter l'information, comme la numératie et la littératie en santé.  

 

Points forts et limites  

 

Les focus groups étaient une bonne méthode dans ce contexte de manque 

d’outils, afin de créer un débat et d’obtenir plusieurs avis faisant émerger de nouvelles 

idées. Cette méthode de groupe d’entretien est d’ailleurs utilisée dans les études de 

marketing. 
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Le modérateur était expérimenté, ayant déjà réalisé des focus groups. 

L’échantillonnage raisonné sur les différentes variables a permis une diversité de 

points de vue. 

 

Malgré la saturation des idées obtenue après ces 2 focus groups, nous ne pouvons 

extrapoler ces résultats à l’ensemble des MG de France car notre population de 

médecins était essentiellement de Marseille et des alentours et ne comportait pas de 

MG exerçant en milieu rural.  

 

 

Conclusion  

 

Le manque d’outils existant, la complexité de ces outils ou des difficultés d’accès, 

freinent actuellement l’explication de la vaccination en consultation de médecine 

générale. La multiplication des supports serait nécessaire (TV, publicité, media, 

internet, affiche) afin de toucher un maximum de public. Les programmes de 

vaccination pourraient peut-être s’inspirer plus des méthodes de marketing 

commercial pour redonner une bonne image à la vaccination via ces outils. 

Le rôle d’éducation du médecin de famille avec des outils d’aide à l’explication 

apparait primordial dans cette problématique. Une variété d’outils sur différents 

supports pourrait être mise à disposition du MG, celui-ci restant le seul décisionnaire 

de l’utilité ou non de l’outil en fonction de la situation.  

Il faudra adapter le support et le contenu à chaque patient afin d’optimiser la 

compréhension et l’efficacité du message. 
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Annexes 

Annexe 1 les outils testés auprès des médecins généralistes 

 

 
 

 
 
 
 
 

Traduit et adapté à partir de Centre Européen de prévention et de contrôle des 
maladies (ECDC) :  
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/healthtopics/measles/PublishingI 
mages/ECDC_measles_infographics2014_contagious.pdf www.vaccination-info-
service.fr 
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Ministère de la santé : http://solidarites‐sante.gouv.fr/IMG/pdf/benefices_vdef.pdf  
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Adapté de « Guide des vaccinations – Edition 2012, INPES, page 204 » 

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1133.pdf 
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Adapté de « Guide des vaccinations – Edition 2012, INPES, page 204 » 

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1133.pdf 
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Ministère de la santé : http://solidarites‐sante.gouv.fr/IMG/pdf/benefices_vdef.pdf 
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Extrait de la vidéo « 9 BULLSHITS SUR LES VACCINS [MYTHOBUSTER] » de la chaine YouTube 

Dans Ton Corps en partenariat avec le Ministère chargé de la santé (de 6min22 à 7min10) 
https://youtu.be/TbYjyoIkb2U  
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Les adjuvants dans les vaccins, Ministère chargé de la santé  

https://www.dailymotion.com/video/x6cjppx  
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www.vaccination‐info‐service.fr  



32 
 

 
 



33 
 

   



34 
 

 

 

 

 

Traduit de National Health Service, Royaume‐Uni 
https://www.nhs.uk/video/Pages/vaccines‐and‐your‐childs‐immune‐ 
system.aspx?offset=17&searchterm=&searchtype=  

Vidéo plus courte avec des sous‐titres français et sans les sous‐titres anglais disponibles  
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www.vaccination‐info‐service.fr  
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www.vaccination‐info‐service.fr  
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www.vaccination‐info‐service.fr  
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Annexe 2 : Guide d'entretien 

Présentation des interviewers : 

Dr Eva MITILIAN :  

« bonjour, je suis médecin généraliste installée dans le 13004 et je dirige la thèse de 
l'interne Vincent Hernandez. C'est une étude sur les outils d'aide à l'explication sur la 
vaccination, proposés aux médecins généralistes à utiliser auprès de leurs patients » 

Vincent HERNANDEZ :  

« bonjour je suis interne en médecine générale et je réalise dans le cadre de ma thèse 
d'exercice une étude sur l'avis des médecins généralistes concernant les outils d'aide 
à la l'explication sur la vaccination. » 

Objectif de l'étude
- Connaître les attentes des médecins généralistes exerçant en libéral sur des outils 
d'aides à l'explication de la vaccination pour aider à la pratique en consultation. - 
Sélectionner ainsi un petit nombre d'outils existants ou améliorer ces outils. 

Déroulement des groupes focus : 

Durée : 1h30 - 2h 
« L'entretien sera enregistré, si vous acceptez, mais il restera parfaitement 
anonymisé. Vos coordonnées, noms et toute information permettant de vous 
identifier seront supprimées au moment de la retranscription. Le but est vraiment 
de comprendre votre opinion et votre vécu quel qu’ils soient. » 

Thèmes à aborder : 

Présentation des outils existants sélectionnés : Qu'en pensez-vous ? 
Questions de relances si le sujet n'a pas été abordé spontanément : 
Que pensez-vous des outils d'aides à la vaccination présentés ici ? 

> si vous deviez en sélectionner quelques-uns pour votre pratique lesquels ? 
pourquoi ? 

> points forts, points faibles de chaque outil > 
comment amélioré les autres ? 
> comment optimiser les outils sélectionnés ? 

Qu'attendez-vous d'un outil d'aide à la vaccination ? 
Quels sujets l'outil d'aide à la vaccination doit impérativement aborder ? > 

quels sont les principaux freins à la vaccination que vous rencontrez ? 
> comment éclaircir ces freins par des outils d'aides ? 

Sur quels vaccins les outils seraient les plus nécessaire ? pourquoi ? 
Vous opteriez pour quelle forme d'outils ? (Papier, vidéo, site interactif...) Pourquoi ? 

Quels outils manqueraient pour vous aider dans votre pratique ? 
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Annexe 3 : Avis du Comité d’Ethique - dossier : 2018-25-04-004 

Université d’Aix-Marseille - Jardin du Pharo - 58 boulevard Charles Livon - 13284 Marseille cedex 07 - France 

Tél. : +33 (0)4 91 39 65 00 - Fax : +33 (0)4 91 31 31 36 - www.univ-amu.fr 

Objet : Avis du Comité d’éthique. 
N/Réf dossier : 2018-25-04-004 

Dossier suivi par :DRV-Audrey Janssens 

Pièce(s) jointe(s) : 1 document 

Marseille, le vendredi 27 avril 2018 

Le projet de recherche présenté par l’investigateur principal, Dr Pierre Verger, Directeur de 
l’Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Côte d’Azur, médecin, épidémiologiste, HDR en 

santé publique de l’Université d’Aix-Marseille et l’investigateur secondaire, Dr Patrick Peretti-Watel 
Sociologue UMR VITROME de l’Université d’Aix-Marseille, intitulé « Opinions des parents de 
jeunes enfants et des professionnels de santé sur les outils pédagogiques utilisés pour 
informer les parents sur les vaccins obligatoires de la petite enfance-Oblivac-quali.» a 
été soumis pour avis au Comité d’éthique en sa séance du mercredi 25 avril 2018. 

Après audition des rapporteurs le comité a jugé que le projet ne pose pas de problème éthique ou 
règlementaire. 

Le Comité d’éthique de l’Université d’Aix-Marseille émet donc un avis favorable. 

Le Président du Comité d’éthique 

Pierre-Jean Weiller 

Comité d’éthique de l’université d’Aix-Marseille 
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Sandrine

De: Vincent HERNANDEZ <vincernandez@gmail.com>
Envoyé: mardi 26 mai 2020 10:26
À: Copp.repro@wanadoo.fr
Objet: Fwd: exercer – Accusé de réception de votre soumission

Et voici le dernier des docs que j’avais en attente qu’elle vient de m’envoyer,  
L’accusions de réception de soumissions à la revue n’exercer  

Envoyé de mon iPhone 

Début du message transféré : 

Expéditeur: exercer <noreply@exercer.fr> 
Date: 26 mai 2020 à 10:19:22 UTC+2 
Destinataire: vincernandez@gmail.com 
Objet: exercer – Accusé de réception de votre soumission 

Cliquez avec le b
pour télécharger
Pour vous aider 
votre v ie privée, 
empêché le téléch
auto matique de c
partir d'In ternet.
exercer

Bonjour vincent 

Votre soumission de l’article « Avis et attentes des médecins généralistes exerçant en 
libéral sur les outils d'aide à l'explication de la vaccination. » s’est déroulée avec 
succès et nous vous en remercions. 

La rédaction de la revue exercer à l’issue d’une première relecture de votre manuscrit 
prendra une décision concernant l’envoi ou non de votre soumission à notre comité de 
lecture pour évaluation. 

Nous vous tiendrons informé(e) dans les meilleurs délais des suites apportées à votre 
soumission et vous souhaitons une agréable journée.  

Cordialement 

L’équipe de la revue exercer 

Tél. 01 75 62 22 90 

exercer@cnge.fr 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

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

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

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

sociaux. 
 

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

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

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

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
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Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
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Résumé  
 
 
Introduction 
Malgré l’extension de l’obligation vaccinale en 2018, les objectifs de couverture 
vaccinale de certaines pathologies ne sont pas atteints (ROR Hépatite Méningite C). 
Le médecin généraliste (MG), principal acteur de l’acceptation vaccinale, a besoin 
d’outils pour expliquer la vaccination et rassurer ses patients. 
L’objectif est de recueillir l’avis et les attentes de MG exerçant en libéral sur les outils 
d’aide à l’explication de la vaccination. 
 
 
Méthodes 
Un état des lieux des outils d’aide à l’explication de la vaccination a été réalisé par 
l’ORS PACA entre 2011 et 2017. Parmi 98 outils répertoriés, 12 ont été sélectionnés 
et présentés à des MG libéraux des Bouches du Rhône au cours de focus groups. 
 
 
Résultats 
2 focus groups ont été réalisés, respectivement composés de 6 et 7 MG. 
La variété des supports de l’outils est un élément primordial. Ainsi plusieurs supports 
sont évoqués : TV, radio, affiche, publicité, media papier, dessin animé, sites internet.  
Pour que l’outils soit efficace, il faut que le message soit simple. Il faut privilégier une 
information courte, claire, évitant le jargon médical et une mise en page de petits 
paragraphes. Une illustration par schéma simple ou dessin humanisé semble 
préférable au graphique ou histogramme trop scientifiques.  
Néanmoins des références scientifiques devraient être intégrées dans l’outil pour 
apporter la preuve de l’argument.  
Le contenu de ces outils doit avoir pour objectif de rassurer les patients sur les 
principes de la vaccination et le peu d’effet secondaire tout en manipulant avec 
précaution les arguments anti-vaccins. Il faudrait aborder en priorité les maladies à 
polémique (le ROR, l’hépatite B) et le papilloma virus.  
 
 
Conclusion 
Le manque d’outils existant, la complexité de ces outils ou des difficultés d’accès, 
freinent actuellement l’explication de la vaccination en consultation de médecine 
générale. Un développement d’outils simples et compréhensibles par tous les 
patients est nécessaire afin d’avoir une communication efficace.  Plusieurs types de 
support pourraient être à disposition du MG qui resterait seul décisionnaire sur la 
sélection de l’outil le plus adapté à son patient. 
 
 
Mots-clés : médecine générale, vaccination, couverture vaccinale, outils. 
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