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INTRODUCTION

1. Définitions et progrés

Pour I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) la vaccination consiste a immuniser une personne
contre une maladie infectieuse en lui administrant un vaccin, préparation antigénique stimulant la

production d’anticorps et le systeme immunitaire (1).

On trouve dans les vaccins des suspensions de micro-organismes, tels que des virus ou des
bactéries, et il existe différentes catégories de vaccins en fonction de I'antigéne qu'ils contiennent.
On distingue:

- les vaccins vivants mais atténués, qui contiennent |'agent infectieux entier (virus, ou bactéries)
mais dont la virulence a été atténuée et réduite aprés mutation.

- les vaccins inactivés, qui comprennent soit la totalité de I'agent infectieux qui est tué, soit des
fragments ou des antigenes spécifiques dérivant de |'agent pathogéne, qui sont inactivés.

La voie d’administration la plus courante est I'injection, qu'elle soit sous-cutanée, intra-musculaire,

ou intradermique, mais certains vaccins existent sous forme orale ou nasale.

La vaccination permet d'éviter chaque année 2 a 3 millions de déces et elle est, avec l'acces a
t \ - . , .
eau potable et I'assainissement des eaux, la mesure la plus efficace sur la réduction de Ia

mortalité et la croissance des populations, surpassant méme l'intervention des antibiotiques (2).

C'est un acte de prévention a la fois individuel et collectif, qui permet en induisant une immunité
de groupe, d’éliminer ou de diminuer fortement la prévalence des maladies infectieuses visées (3).
Ainsi certaines maladies transmissibles peuvent ainsi étre mondialement éradiquées. Pour cela il
est néanmoins nécessaire qu'elles répondent a certaines conditions, comme entre autres, avoir un
agent pathogene stable, une transmission inter-humaine, et un réservoir strictement humain (4).
C'est le cas de la variole qui a été éradiquée du monde en 1980, prouvant que la vaccination
universelle était possible. Depuis, I'OMS s'est lancée dans un programme d'éradication mondiale
de la poliomyélite, mais malgré un recul spectaculaire de la maladie, avec un nombre de cas qui a

diminué de 99% dans le monde, la maladie continue a circuler dans certains pays.
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2. Historigue de la vaccination

La premiére expérience de vaccination a été réalisée par Jenner un médecin de campagne anglais,
en 1796.
Le point de départ de ses travaux a été I'étude de la vaccine. Il s'agit d'une maladie bovine,
également appelée la variole de la vache, qui ressemble a la variole et est transmissible a I'homme,
chez qui elle est le plus souvent bénigne. Jenner avait constaté que les trayeuses ayant contracté
dans leur vie la vaccine, semblaient protégées lors des épidémies de variole.
Il fit alors I'expérience de transmettre la vaccine a un enfant de 8 ans, James Phillips, puis de lui
inoculer la variole par variolisation. La variolisation est une technique déja connue depuis le
XVllleme siecle, consistant a introduire des cro(tes de varioles de patients malades chez des
patients sains par scarifications au niveau des bras. L'enfant ne développa pas la variole, et ce fut

la premiére expérience de vaccination (5).

Pres d'un siecle plus tard Louis Pasteur, scientifique frangais, s'appuie sur les travaux de Jenner
pour développer le principe de la vaccination. Il en découvre les fondements théoriques, et en
développant les concepts de microbiologie, de stérilisation et de germes atténués il établit que la
vaccination peut protéger de la survenue de plusieurs maladies infectieuses grace a l'injection de
germes atténués. En 1885 il prépare le premier vaccin humain a virulence atténuée contre la rage
et vaccine avec succes un enfant mordu par un chien atteint de rage.

Depuis I'évolution des vaccins n'a fait que progresser avec la création successive des vaccins contre

le BCG pour la tuberculose, la diphterie, le tétanos, etc (6).

3. En France, de |'obligation vaccinale aux recommandations

En France, la vaccination est inscrite dans le code de santé publique (7), et la politique de
vaccination est élaborée par le ministére de la Santé.
Chaqgue année la Commission Technique des Vaccinations (CTV) rattachée a la Haute Autorité de
Santé (HAS), révise et publie le calendrier vaccinal. Ce dernier sert de référentiel dans la pratique
guotidienne des médecins généralistes et pédiatres. Il définit les obligations et recommandations
vaccinales, désigne les populations cibles, établit I'age de la primo-vaccination, le nombre de doses

et les éventuels rappels nécessaires.
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La premiere obligation vaccinale a été instaurée en 1902 pour lutter contre la variole, au vu de la
gravité de cette maladie, permettant ainsi de rendre la vaccination accessible a tous. Plus tard, elle
a été étendue aux vaccins contre la diphtérie (en 1938), le tétanos (en 1940), la tuberculose (en

1950), la poliomyélite (en 1964) et la fievre jaune (en 1967) pour la Guyane (8).

Par la suite, la politique de prévention francaise évolue et devant la réduction des grandes
menaces épidémiques par rapport au début du XXéme siecle, tous les nouveaux vaccins ajoutés au
calendrier vaccinal sont alors recommandés et non plus obligatoires. Ces derniers n'en sont pas
moins importants, simplement les pouvoirs publics misent alors sur I'éducation de la population
plutét que sur la contrainte, pour prendre conscience de l'intérét de la vaccination, et faire le choix
de se vacciner ou non de facon libre et éclairée.

La vaccination reste cependant obligatoire chez certaines populations cibles, comme par exemple

chez les professionnels exposés a des risques sanitaires.

Les recommandations vaccinales évoluent aussi en fonction de I'épidémiologie des maladies, avec
entre autres la suspension de l|'obligation vaccinale contre la variole en 1984 suite a son
éradication dans le monde, puis celle de la tuberculose par le BCG en 2007 avec la décision d'une

vaccination ciblée pour une population définie a risque.

Ainsi il coexiste dans le calendrier vaccinal des vaccins obligatoires et des vaccins recommandés,
c'est notamment le cas pour les vaccins de la petite enfance.
Dans le calendrier vaccinal 2017 trois vaccins étaient obligatoires chez les nourrissons, les vaccins
contre la diphtérie, le tétanos, et la poliomyélite (vaccin DTP). Huit autres vaccins étaient
recommandés, les vaccins contre la rougeole, les oreillons, la rubéole (vaccin ROR), la coqueluche,
les infections a Haemophilus influenzae B (vaccin Hib), I'hépatite B, le pneumocoque et le

méningocoque C.

4. Baisse de I'adhésion vaccinale

Malgré les progres indubitables qui lui sont attribués et son efficacité reconnue, la vaccination fait
toujours l'objet d’'une grande défiance de la part du public.

Les causes en sont multiples et bien identifiées (9,10), d'une part le poids des mouvements anti-
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vaccins qui ont une influence grandissante depuis plusieurs années, notamment griace a une
diffusion tres large de leurs messages sur internet et les réseaux sociaux, en plus des médias
classiques. D'autre part, un manque de confiance global de la population dans les pouvoirs publics
et les experts de santé, dont la parole est régulierement entachée par diverses affaires de
polémiques et de scandales sanitaires.

La peur des effets secondaires des vaccins, des doutes concernant leur efficacité ou utilité, un
manque de clarté dans le calendrier vaccinal, et les ruptures de stock a répétition, sont autant
d'éléments qui consolident le climat de méfiance et nuisent a la vaccination en en rendant ses

bénéfices moins perceptibles (11).

Selon le Barométre Santé 2017 (12) sur pres de 6 300 personnes interrogées, 77,7% se sont
déclarées favorables a la vaccination en général. Comparativement aux chiffres de 2016 (75,1%) ce
taux est en légere hausse, cependant les taux d'adhésion supérieurs a 90% comme c'était le cas
avant I'année 2010 ne sont pas retrouvés (Annexe 1). 21,3% de la population se déclare étre
défavorable a la vaccination en général, avec 8,2% des personnes « pas du tout favorable », et
13,1% « plutot pas favorable ». 39% de la population se déclare étre défavorable a certains vaccins
en particulier. Le vaccin contre la grippe saisonniére est celui qui recueille le plus d'avis négatif
(14%), puis celui contre le virus de I'hépatite B (11%) et enfin celui contre le papillomavirus, vaccin
anti-HPV (5%).

Cependant le nombre de personnes « anti-vaccins purs » représente en fait une faible part de la
population générale, seulement 2% de la population générale se dit étre défavorable a tous les

vaccins.

Ainsi l'opinion publique concernant la vaccination reste ambivalente et contrastée, mais on
observe ces derniéres années une baisse générale de |'état de confiance des Francais a I'égard des
vaccins (13), avec pour conséquence une diminution de I'adhésion vaccinale dans la population,

responsable d'une stagnation voire d'une réduction des taux de couverture vaccinale (CV).

5. Etat de la vaccination en France

Afin d'évaluer la bonne application du calendrier vaccinal, la couverture vaccinale est
régulierement mesurée. La couverture vaccinale mesure la proportion de la population ciblée par

un vaccin et qui est effectivement vaccinée (14).
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Des maladies répondant a des criteres précis pourraient étre éradiquées si le virus cessait
totalement de circuler, c'est le cas par exemple de la rougeole (15). Pour cela il est nécessaire
d'avoir des taux élevés de couverture vaccinale qui dépassent le seuil minimum d'immunité de
groupe. Ce dernier dépend de la transmissibilité et donc de la contagiosité de la maladie. Par
exemple, I'élimination de la diphtérie nécessite un seuil d'immunité de groupe de 80%, alors que

pour la rougeole il est de 94 % (16).

Les taux de couverture vaccinale a atteindre sont fixés en France par la loi de Santé Publique du 9
ao(t 2004 (17), en accord avec ceux établis par I'OMS. Lobjectif est d’atteindre ou de maintenir,
selon les maladies, un taux de couverture vaccinale d’au moins 95%. La grippe fait I'objet de

recommandations particulieres et le seuil fixé de couverture vaccinale a atteindre est de 75 %.

En France la couverture vaccinale chez les nourrissons pour les vaccins obligatoires du calendrier
vaccinal 2017 (vaccin DTP) se situe dans les objectifs de la loi de Santé publique. Ces taux sont
stables depuis plusieurs années, compris entre 95% et 99% chez les enfants de 24 mois d'apres les
données de 2016 (18). C'est également le cas pour les vaccins qui ne peuvent étre administrés que
conjointement aux vaccins obligatoires, par l'intermédiaire de vaccins combinés, comme pour |'Hib
et la coqueluche (15).

En revanche, la couverture vaccinale est insuffisante en ce qui concerne les autres vaccins
recommandés de la petite enfance, ceux contre le pneumocoque, I'hépatite B, le ROR, et le

méningocoque C (19). (Annexe 2)

Pour le vaccin ROR seuls 80,1% des enfants avaient regu leurs 2 doses de vaccin a 24 mois (18), ce
qui ne permet pas d'enrayer la transmission des maladies. C'est pourquoi il persiste des vagues
d'épidémies, notamment pour la rougeole.

Entre 2008 et 2016, plus de 24 000 cas de rougeole ont été déclarés en France. En février 2018,
I'incidence des cas était multipliée par 7 comparativement a celle observée sur la méme période
en 2017, ces résultats sont probablement liés a l'important foyer épidémique en Nouvelle-
Aquitaine qui persiste depuis novembre 2017. Au ler ao(t 2018, 2741 cas de rougeole étaient
déclarés depuis le 6 novembre 2017. 89% des cas sont survenus chez des sujets non ou mal
vaccinés. 22% ont d{ étre hospitalisés, dont 23 en réanimation. 3 déces sont survenus depuis le

début de I'année 2018 chez des sujets jeunes (17 a 32 ans) (20).
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En ce qui concerne le vaccin contre le pneumocoque recommandé sur le calendrier vaccinal 2017
mais qui peut-étre administré le méme jour qu’une vaccination obligatoire, la couverture vaccinale
est bonne, en 2016 91,8% des enfants de 6 mois ont recu les trois doses de vaccin, malgré tout elle

n'atteint pas le seuil fixé a 95%.
Pour le vaccin anti-hépatite B, bien que |'utilisation du vaccin hexavalent ait induit une hausse de
la couverture vaccinale, estimée a 88,1 % a I'age de 2 ans en 2016, cette derniéere reste elle aussi

en deca des seuils requis (21).

La couverture vaccinale du vaccin contre le Méningocoque C progresse chaque année mais est

encore insuffisante. En 2016, chez I'enfant agé de 2 ans, elle était estimée a 70,9 % (18).

L'insuffisance de ces couvertures vaccinales entraine une persistance de certaines épidémies qui

sont a l'origine de complications parfois graves, voire méme de déces.

6. Actualités et mise en place de I'élargissement de I'obligation vaccinale

Dans ce contexte, augmenter les taux de couverture vaccinale est devenu une priorité de santé
publique pour les autorités de santé.
En 2012, le gouvernement décide de mener une réflexion sur I'obligation vaccinale, ce qui a

conduit a I'élaboration du programme national d’amélioration de la politique vaccinale (22).

En 2013, le calendrier vaccinal a été modifié, afin de faciliter la pratique des médecins et le
parcours des patients. Chez les enfants le schéma vaccinal a été simplifié, comportant moins
d’injections, et pour les adultes les rendez-vous étaient moins fréquents et plus faciles a

mémoriser.

En février 2016 le Ministere de la Santé lance une grande campagne de concertation citoyenne et
scientifique sur la vaccination (23), afin de redonner confiance aux Francais dans la vaccination et
tenter de trouver des solutions sur la facon d'améliorer I'adhésion vaccinale de la population et

des professionnels de santé.
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Parmi les nombreuses mesures proposées dans le rapport final du comité d'orientation (24),
dirigé par le Pr Alain Fischer, on retrouve la simplification du calendrier vaccinal, I'amélioration de
I'accés a la vaccination, et notamment |'élargissement a titre temporaire du caractere obligatoire

des vaccinations pédiatriques.

S'appuyant sur les résultats de cette concertation, la nouvelle ministre de la santé Agnes BUZYN a
décidé en juillet 2017 d’élargir I'obligation vaccinale chez les enfants de moins de deux ans a onze
vaccins obligatoires (25).

La loi rend donc obligatoire huit vaccins supplémentaires, il s'agit des vaccins contre la coqueluche,
I'Haemophilus influenzae B, I'hépatite B, le méningocoque C, le pneumocoque, la rougeole, les
oreillons et la rubéole, qui étaient jusqu'a présents recommandés dans le calendrier vaccinal chez
les enfants, et qui s'ajoutent désormais aux 3 vaccins obligatoires déja en place (vaccins contre la
diphtérie, tétanos, poliomyélite).

Cette loi a été adoptée par le Sénat en novembre 2017, et a été promulguée par la loi du 30

décembre 2017 (26,27).

L'objectif de cette réforme est d'atteindre pour chaque maladie le seuil recommandé de
couverture vaccinale de 95%.
Elle permet également de répondre a la décision du Conseil d’Etat (28) qui avait, en février 2017,
donné six mois de délai a I’Etat afin de prendre les mesures nécessaires pour pallier au probléme
d'indisponibilité du vaccin trivalent DTP. Ce dernier, contenant les seules valences de vaccins
jusqu'alors obligatoires chez I'enfant, avait été retiré du marché en 2008, et cette rupture de stock

était régulierement dénoncée par les mouvements anti-vaccins.

L'élargissement de l'obligation vaccinale s'applique aux nouvelles cohortes de naissance et
concerne tous les enfants nés a partir du ler janvier 2018. Pour ceux nés avant cette date seuls les

trois vaccins, diphtérie, tétanos et poliomyélite, restent obligatoires.

La HAS a publié le nouveau calendrier vaccinal en 2018 (Annexe 3) en tenant compte de ce
changement (29). La répartition de ces 11 vaccins et de leurs rappels correspond en fait a celle du
calendrier vaccinal 2017.

Concrétement, I'extension de I'obligation a onze vaccins se répartit sur 6 consultations en deux ans

avec 10 injections contenant des vaccins seuls ou combinés. Les formes de vaccins combinés sont
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privilégiées pour limiter le nombre d'injections.

Le vaccin hexavalent (contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, les infections
Hib et I'hépatite B) doit étre pratiqué selon le schéma suivant : 2 mois, 4 mois et 11 mois.

Le vaccin ROR a trois valences (contre la rougeole, les oreillons et la rubéole) doit étre pratiqué a
12 mois, avec un rappel entre 16 et 18 mois.

Le vaccin contre le pneumocoque doit étre pratiqué a 2 mois, avec un rappel a 4 mois et 11 mois.
Le vaccin contre le méningocoque C doit étre pratiqué a 5 mois, avec un rappel a 12 mois.

Ces deux derniers vaccins n'existent pas sous forme combinée.

La réalisation de ces 11 vaccins obligatoires est maintenant indispensable pour permettre I'entrée
des enfants en structures collectives, écoles, creches, haltes garderie ou encore pour les colonies
de vacances. Les vérifications relatives a cette nouvelle obligation vaccinale ont débuté au ler juin
2018.

Pour les nourrissons admis en collectivité dans les 18 premiers mois de vie, leur maintien en
collectivité au-dela de 18 mois nécessite qu'ils aient recu l'ensemble des doses de vaccins
obligatoires.

Dans les cas ou des enfants n'auraient jamais été vaccinés avant |'entrée en collectivité, malgré
I'obligation vaccinale, le code de la santé publique prévoit un délai de rattrapage afin que les
vaccinations obligatoires soient effectuées, dans les trois mois suivants I'admission. Le calendrier

vaccinal de rattrapage s'applique alors, et doit étre adapté en fonction de I'age de I'enfant (16).

Les clauses d'exemptions a la vaccination obligatoire sont limitées aux principales contre-
indications médicales définitives aux vaccins : une allergie grave connue a I'un des composants du
vaccin, une réaction allergique grave lors d’'une précédente injection du vaccin, ou encore une

immunodépression congénitale ou acquise pour les vaccins vivants atténués (16).

7. Accueil de la réforme

Bien que plusieurs études aient montré que la population frangaise n'était pas formellement
opposée au principe de I'obligation vaccinale (30), cette réforme a néanmoins soulevé d'emblée de
trées nombreuses réactions et suscité des interrogations chez le grand public, mais également chez
les professionnels de santé.

Cette nouvelle loi promulguée sans concertation préalable avec les médecins généralistes,
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pourtant principaux acteurs de la vaccination, a toutefois bénéficié de I'appui de la plupart des
institutions de santé. 49 sociétés savantes ont salué la mise en place de cette réforme et ont
soutenu le gouvernement en signant un manifeste en faveur de |'extension des vaccins obligatoires
(31,32). Parmi elles, les Académies nationales de médecine et de pharmacie, I'Institut Pasteur,
I'Association frangaise de pédiatrie ambulatoire, etc.

Néanmoins d'autres institutions telles que le CNGE (Collége National des Généralistes Enseignants)
et la SFSP (Société Francaise de Santé Publique) semblaient moins enclines a cette extension
généralisée de |'obligation vaccinale. Elles ont émis la crainte que cette mesure autoritaire ne soit
excessive et ne fasse que renforcer la méfiance et les freins de la population envers la vaccination
(33,34). Plusieurs médecins généralistes, s'exprimant au travers de sites internet ou de blogs (35-
37) partagent cet avis, pour eux cette réforme est une mesure simpliste et inadaptée qui risque de

s'avérer délétere.

Or, les médecins généralistes sont directement concernés par cette réforme, car ils ont un role
primordial dans la prévention et la vaccination de la population, notamment des nourrissons et
enfants. Environ 12% des consultations en médecine générale sont motivées par la vaccination

(38), et ils vaccinent avec les pédiatres prés d'un enfant sur deux (39).

8. Objectifs de notre étude

Dans ce contexte, nous nous sommes demandé quelles étaient les représentations des médecins
généralistes concernant ['élargissement de I'obligation vaccinale chez les nourrissons. Nous
souhaitions étudier leurs perceptions, impressions générales et ressentis, concernant cette
réforme.

Les objectifs secondaires de notre étude étaient d'évaluer I'impact de cette nouvelle loi dans la
pratique quotidienne des médecins généralistes. A-t-elle permis de faciliter I'acte de vaccination
chez les nourrissons, ou au contraire est-elle source de difficultés pour les praticiens?

Nous avons également essayé de définir des pistes d'améliorations pour optimiser I'adhésion a
I'obligation vaccinale, et dans une moindre mesure, nous avons tenté d'appréhender le niveau

d’acceptabilité de |'extension de |'obligation vaccinale des nourrissons chez les parents et patients.

Pour répondre a ces questions, nous avons mené une enquéte qualitative auprés de médecins

généralistes de I'Hérault.
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1. Type d’étude

Afin de répondre aux objectifs de recherche, une étude qualitative a été réalisée par entretiens
individuels semi-dirigés auprés de médecins généralistes.
La méthode qualitative semblait en effet appropriée pour étudier les représentations des
médecins et les comportements de santé puisqu'elle permet de recueillir des données non
guantifiables et subjectives, comme des impressions ou le ressenti des personnes interviewées sur
un sujet donné (40).
Le nombre de médecins a interroger n’a pas été déterminé a l'avance et les entretiens ont été
poursuivis jusqu'a la saturation des données, c’est-a-dire lorsqu’aucune nouvelle information n’est

apparue durant I'analyse des données.

2. Population étudiée

Les critéres d’inclusion pour notre étude étaient les suivants : tout médecin généraliste en
activité, ayant une activité libérale exclusive ou non, remplagant ou installé, et acceptant de
participer a I'entretien.

Afin d'avoir un échantillon le plus représentatif possible de la population médicale, nous avons
tenté de faire varier différents critéres individuels tels que le sexe, I'age, et le lieu d'exercice. Bien
que ces différents éléments n'aient pas étés par la suite exploités en statistiques ou données
chiffrées, avoir un panel de sujets diversifié permettait de maximiser les chances d'obtenir des

réponses variées.

3. Mode de recrutement

Initialement, les médecins ont été recrutés parmi les anciens maitres de stage ou médecins chez
qui j'avais déja effectué des remplacements, mais également via une liste de médecins travaillant
dans une maison médicale de garde. Dans un second temps d'autres médecins ont étaient ajoutés
par le bouche-a-oreille sur conseils de médecins déja interrogés.

Les médecins ont été contactés soit directement dans leur cabinet soit par mail. Lors de Ila
premiére prise de contact, je leur demandais s'ils souhaitaient participer a mon projet de these
portant sur I'obligation vaccinale chez les nourrissons. Si le médecin acceptait il était alors convenu

d'un lieu et d'une date de rendez-vous. Les entretiens ont tous été réalisés dans le département de
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I'Hérault en France.

4. Entretiens

Un guide d’entretien (Annexe 4) a été réalisé et validé avec mon directeur de these avant de
débuter le recueil de données. Il a servi de trame lors des entretiens, afin d'aborder tous les points
essentiels sans perdre le fil au cours des interrogatoires.

La plupart des questions étaient des questions ouvertes, permettant au médecin de s’exprimer
librement en développant les thémes abordés, et d'influencer le moins possible son discours. Le
guide d'entretien comportait également des questions de relance afin de pouvoir parfois mieux
cerner une idée, reformuler certaines questions, ou relancer la discussion. Le méme guide a été

utilisé pour tous les entretiens.

5. Recueil de données

Tous les entretiens ont eu lieu aux cabinets des médecins interrogés. Une courte introduction
était énoncée aux médecins permettant de préciser la durée moyenne habituelle de |'entretien, de
rappeler I'anonymisation de l|'entretien et la destruction de l'enregistrement audio apres sa
retranscription. Les entretiens étaient ensuite enregistrés grace a l'application dictaphone d'un
smartphone, aprés un accord oral du médecin.

Au début de chaque entretien les informations concernant le médecin telles que le sexe, |'age, le
lieu d'exercice (rural, semi rural ou urbain), les formations professionnelles diverses ou dipldmes

complémentaires, et le pourcentage SNIR de sa patientele pédiatrique, étaient recueillies.

6. Retranscription

Une fois les entretiens enregistrés, les données audio ont été retranscrites mot-a-mot a l'aide du
logiciel OpenOffice. Les scripts d'entretiens ont été anonymisés, les différents médecins interrogés
ont été nommés MG 1, MG 2, MG 3, etc, en fonction de I'ordre chronologique des entretiens

réalisés. Ce sont ces données écrites, ou verbatims, qui ont ensuite servi de base a I'analyse.

7. Analyse des données
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Une analyse thématique des verbatims a été réalisée. Ce type d'analyse nécessite une lecture des
verbatims phrase par phrase, ce qui permet de définir des mots-clés et des notions importantes
qui sont ensuite regroupés et classés de fagon hiérarchisée en themes et sous-themes. Tous les
textes d'entretiens ont été analysés a I'aide du logiciel d'analyse de données qualitatives MaxQDA.
Ainsi nous avons fait ressortir des concepts permettant de répondre a la question principale de

I'étude.
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RESULTATS

A. RESULTATS GENERAUX

|. Caractéristiques des entretiens

Au total, seize entretiens semi-dirigés ont été réalisés, ils se sont déroulés entre le 12 avril 2018 et
le 31 mai 2018. Les scripts d'entretiens sont présentés dans leur intégralité en Annexe 5.
La durée des entretiens allait de 5 minutes 10 secondes a 21 minutes 40 secondes, avec une durée

moyenne de 13 minutes 10 secondes.

Il. Caractéristiques de la population étudiée

On peut retrouver dans le tableau ci-contre les caractéristiques des médecins interrogés et les

critéres de diversification :

Pourcentage SNIR Diplomes complémentaires
MG Sexe Age Lieu exercice patientéle . .
A Formation professionnelle
pédiatrique
MG 1 F 34 urbain 25 DU gynécologie
MG 2 F 51 semi rural 20 Acupuncture, Homeopathie, CAMU, Aromathérapie, Micronutrition
MG 3 F 32 semi rural 15
MG 4 F 43 urbain 15 Pédiatrie
MG 5 M 55 rural 15 Manipulatio vertébrale, Diabétologie
MG 6 F 35 rural 15 Mésothérapie
MG 7 F 31 urbain 20 Pédiatrie en MG
MG 8 F 33 urbain 20
MG 9 F 48 semi rural 10 Homéopathie
MG 10 M 56 semi rural 15 CAMU
MG 11 F 37 urbain 25 DIU urgence pédiatrique
MG 12 M 35 urbain 15
MG 13 F 34 semi rural 15 Réparation juridique, domage corporel
MG 14 : 35 urbain 3 DU PédiaFri.elen MG, DIU urgelnc.e pédiatrique,
Activité aux urgences pédiatriques
MG 15 M 34 urbain 17
MG 16 M 46 semi rural 18

Notre échantillon était composé de 11 femmes et de 5 hommes qui pratiquaient la médecine
générale. La moyenne d'age des médecins était de 40 ans.
Un médecin exercait aux urgences pédiatriques d'un centre hospitalier universitaire, en paralléle
avec son activité libérale.
Concernant le milieu d’exercice, il y avait 8 médecins en milieu urbain, 6 en milieu semi-rural et 2

en milieu rural. Deux médecins travaillaient en collaboration, les autres étaient tous installés.
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B. RESULTATS DES ENTRETIENS

Pour plus de clarté, un arbre thématique a été réalisé, synthétisant les résultats des entretiens. Les

différentes sections seront abordées successivement au cours de cette partie.

Accueil de la
réforme par les MG

Des réactions positives

Une mesure nécessaire pour augmenter les taux de CV

Une réforme bien acceptée

L'importance des vaccins devenus obligatoires

Une mesure cohérente

Des médecins défavorables

Quelques réticences

Des médecins qui regrettent le caractere obligatoire

Des médecins qui doutent de I'intérét de certains vaccins

La limitation de la liberté de

/ choix des parents

Impressions générales
concernant la réforme

Les craintes des MG

concernant cette réforme

Les médecins
généralistes face
a l'élargissement

de l'obligation

vaccinale

Vécu et impact sur la
pratique quotidienne
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. Une mauvaise communication

Modifications dans la pratique
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La France comparée aux pays
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I. Accueil de la réforme par les médecins généralistes

1. Une réforme bien acceptée par les médecins généralistes

a. Des réactions positives
La majorité des médecins généralistes interrogés se déclarent favorables a I'extension de
I'obligation vaccinale, leurs réactions sont tres positives et ils semblent souvent enthousiastes
concernant cette réforme.
MG 3 « Moi je suis completement favorable a cette réforme »
MG 7 « je trouve que c'est une tres bonne idée »
MG 8 « je suis plutot completement favorable a cette réforme »
MG 10 « je suis pour! Politiquement oui, je serai responsable politique j'aurai voté I'obligation »
MG 11 « C'est super, je suis totalement positive, totalement d'accord. Favorable! »
MG 13 « C'est tres bien ! Je suis tout a fait d'accord avec cette réforme »
MG 14 « Je suis favorable a la vaccination ! Et je pense qu’ils pouvaient pas faire autrement, oui je

suis plutot favorable du coup.»

b. Une mesure nécessaire pour augmenter les taux de couverture vaccinale

Pour la plupart des médecins interrogés cette réforme devrait se révéler étre une mesure efficace
pour gagner en taux de couverture vaccinale.
MG 3 « Je pense que ¢a va permettre de faire gagner en taux de couverture vaccinale »
MG 5 « Chez les nouveaux ¢a devrait, si tout le monde I'applique (...) on devrait voir des résultats
rapidement. Sur la couverture, il y a pas de raison qu'on soit en dessous des 95 % chez les tout
petits »
MG 7 « Ah oui! Je pense qu'effectivement, moi je vois déja la différence entre le quinta et I'hexa
gu'on fait maintenant »
MG 10 « Oui pour moi c'est une mesure efficace (...) statistiquement on sait que |'obligation

vaccinale est rentable »

Un médecin émet quelques réserves.

MG 15 « je suis pas forcément convaincu, alors ¢a peut augmenter un petit peu mais en fait ceux
qui sont contre... C’est sur les indécis que ca va se jouer (...) pour le coup chez eux, eux on leur

laisse plus le choix, donc je pense que ¢a peut augmenter un peu la couverture vaccinale »
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Un médecin souligne que I'obligation vaccinale permet d'étre plus rigoureux et de limiter les

oublis ou retard a la vaccination.

MG 4 « ¢a permet d'éviter les retards de vaccination, d'éviter... Voila |'obligation peut permettre
d'étre un peu plus rigoureux (...) parce que si on ne |'a pas je pense qu'il y a des personnes qui sont
pas vraiment contre les vaccins, mais qui voient trés peu les enfants, des fois il y a des retards de

vaccins, des doses qui sont oubliées. »

c. L'importance des vaccins devenus obligatoires

La majorité des médecins est convaincue de ['utilité et de l'efficacité de tous ces vaccins
anciennement recommandés et dorénavant obligatoires. |lls les qualifient souvent
d'indispensables.
MG 3 « Pour moi tous ceux qui ont été rendus obligatoires sont indispensables »
MG 6 « Pour moi ils sont tous utiles, déja le DTP, I'hexavalent, je vois pas comment on peut en
enlever un », « llIs sont indispensables. »
MG 7 « ils sont tous indispensables, pour moi c'est vrai que c'est important »
MG 8 « Moi je les trouve utiles, ils sont completement utiles »
MG 9 « La méningite quand on regarde d'autres pays qui ont un recul plus important sur la
vaccination évidemment il y a moins de cas de méningites, donc |'efficacité elle est la »
MG 12 « Au niveau santé pub c'est tres bien », « ils sont tous utiles.»
MG 14 « je pense que non ils sont tous utiles! lls sont tous utiles », « la rougeole c’est plus la peine

de le démontrer »

La gravité de certaines maladies a prévention vaccinale et la recrudescence de certaines
épidémies, comme la rougeole, sont souvent spontanément évoquées par les médecins
généralistes comme des raisons justifiant I'obligation vaccinale.

MG 1 « quand méme pour certains vaccins la couverture elle n'est pas optimale parce qu'on voit
bien quand méme qu'il y a réguliéerement des épidémies de rougeole »

MG 2 « on n'est pas la pour mettre en danger nos enfants ni les laisser mourir, avec les maladies
émergentes et la récurrence de certaines maladies donc il faut les protéger »

MG 3 « moi je leur explique que c'est quand méme pas une maladie anodine et que l'on peut
mourir de la rougeole »

MG 4 « la méningite qui a été revue a 5 mois, parce qu'il y avait des cas bien avant 12 mois, c'est

pas mal, non c'est trés bien ! »
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MG 5 « moi j'ai vu des méningos, des méningites rougeoleuses ou varicelleuses, ¢a arrive, c'est pas
du quotidien mais ¢a arrive »

MG 8 « surtout quand apres on voit les enfants qui nous font des syndromes méningés, on a
toujours une trouille! On est bien content qu'ils I'aient fait! Et puis ¢a nous rappelle que c'est
important de les faire »

MG 9 « s'il y a des cas de recrudescence de rougeole, ¢ca me parait évident que celui-1a il est
indispensable, c'est clair. »

MG 10 « la rougeole c'est quand méme deux morts I'an dernier, c'est pas mal de complications
graves, c'est pas rien. »

MG 12 « I'Haemophilus, mais ¢a aussi ¢ca tue »

MG 14 « Le truc c’est que moi je les vois les maladies et les infections massives a pneumocoques,
je pense que non ils sont tous utiles ! », « je les vois les méningites, je les vois les rougeoles et
toutes les complications, et les mémes maladies la, de nouveaux une épidémie, on a au moins un
cas par semaine, c’est pas possible. Avec les encéphalopathies qui peuvent arriver en décalé (...) on
sait que les maladies tuent, voila c’est pas contre le rhume qu’on vaccine »

MG 15 « J'ai encore eu un cas d'oreillons il y a deux semaines, un grand de seize ans, qui du coup

avait pas eu de ROR. »

d. Une mesure jugée cohérente
Pour deux médecins il s'agit d'une mesure cohérente, qui permet d'harmoniser le statut des
vaccins chez les nourrissons, en levant la confusion qui pouvait exister entre vaccins recommandés

et obligatoires.

MG 14 « justement je leur disais que c'était une contradiction a la frangaise, que c’était historique
plutét que médical, et que du coup justement les pouvoirs politiques et sanitaires étaient en train
de réfléchir a une uniformisation soit on les met tous, soit en on met aucun! Ce qui est plus

logique quand méme »

MG 15 « c’est plus cohérent dans le sens oU, on trouvait que des vaccins qui contenaient a la fois
des obligatoires et des pas obligatoires, donc c¢a avait plus tendance a rajouter de la confusion », «

c’est plus cohérent, ca harmonise par rapport a ceux qui étaient déja plus que recommandés »

2. Quelques réticences

Il existe néanmoins dans notre échantillon des médecins qui ont exprimé des réticences quant a

cette réforme.
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a. Des médecins défavorables a I'extension de I'obligation vaccinale

Sur les seize médecins interrogés, deux ont désapprouvé cette réforme.
MG 16 (a la question: étes vous favorable a I'extension de l'obligation vaccinale?) « En soit, pas
vraiment, pas spécialement dans I'idée du principe de rendre obligatoire les vaccins non. »
MG 9 « je suis globalement d'accord, simplement il y aurait peut-étre quelques restrictions pour
quelques patients qui auraient dii étre mises en place. Je suis pas entierement favorable a
I'extension généralisée chez tous les nourrissons »
Pour ce dernier médecin son opinion s'appuie sur ses conviction personnelles et ses antécédents
MG 9 « Par rapport a ma pratique personnelle, a mes antécédents personnels, concernant les

effets secondaires des vaccins et les contre-indications »

b. Des médecins qui regrettent le caractére obligatoire de la réforme

Plusieurs médecins, bien qu'étant favorables a cette réforme, ont déploré le caractere imposé de
cette nouvelle loi. lls soulignent qu'ils auraient préférés convaincre que contraindre, et regrettent
I'emploi de mesures cohercitives.
MG 5 « On peut regretter qu'il y ait une obligation, mais est-ce qu'il y avait une autre option ? Je
pense que c'était nécessaire »
MG 9 « c'est délicat, moi j'aurais préféré le convaincre plutot que d'obliger »
MG 10 « Obligation, le mot qui fache », « Ca a un intérét au niveau santé publique, c'est-a-dire que
je pense gu'au niveau de la nation c'est une bonne chose, et au niveau particulier c'est difficile
I'obligation »
MG 14 « c’'est dommage qu’ils aient pas pu faire autrement »

MG 16 « Mais je regrette un peu ce caractere obligatoire »

Certains estiment qu'une meilleure information donnée aux parents avec plus d'explications
pourraient permettre de surseoir a I'obligation.
MG 1 « quelque part on pourrait se dire que c'est peut-étre mieux de mieux les informer »
MG 3 « cette obligation elle aurait pas été nécessaire si on avait mieux expliquer les choses »
MG 6 « il faut avoir des arguments et petit a petit on y arrive! Donc comme quoi je pense que oui il
y a peut-étre d'autres méthodes que l'obligation. »
MG 10 « je suis contre |'obligation, je suis pour I'explication. »

MG 16 « l'idée que ce soit que du conseil et que les gens ils comprennent que c’était pour le bien
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de leurs enfants, ca m'allait bien comme concept. Plutot que de leur dire "bah de toute facon c’est

¢a ou votre enfant il n'ira pas I'école", voila. »

c. Des médecins qui doutent de I'intérét de certains vaccins devenus obligatoires
Quelques médecins s'interrogent quant a l'intérét de rendre obligatoire certains vaccins chez les

nourrissons. lls ont pointé du doigt les vaccins contre I'hépatite B et le méningocoque C.

- Certains mettent en avant un manque de recul:
MG 11 « apres la méningite c'est celui qui est le dernier sorti, du coup j'ai pas vu les courbes de

prévalence incidence sur les méningites, le colt humain, le co(t financier etc. Donc je sais pas. »

- D'autres médecins expriment des réserves sur l'intérét de certains vaccins en terme de santé
publique:

MG 10 « il y a des vaccins dont je m'interroge sur la nécessité comme la méningite (...) Parce qu'il y
a quand méme assez peu de cas en France. Donc la pour le coup on pourrait se dire est-ce que le
fait de vacciner autant de gens va avoir un intérét en terme de santé publique »

MG 16 « La méningite je suis un peu moins convaincue de l'intérét, c’est pas la méningite en soit

c'est le fait que ca soit tres limité au méningocoque C »

- Un médecin met en avant le rapport de la balance bénéfice-risque du vaccin:
MG 16 « apres I'hépatite B est-ce que vraiment c’était obligatoire pour les enfants, est-ce qu’il y a
vraiment une mortalité, par rapport a la balance bénéfice-risque, la j’étais pas spécialement

convaincu »

- Un autre argumente de par ses convictions personnelles:

MG 9 « I'hépatite B, bon c'est toujours une opinion personnelle, mais celui-la je I'aurais pas mis »

Il. Impressions générales concernant |'extension de I'obligation vaccinale

1. Des avis partagés au sujet de la limitation de la liberté de choix des parents

De par son caractere obligatoire, cette nouvelle loi porte atteinte a la liberté de choix des parents
concernant la vaccination de leurs enfants. L'opinion des médecins généralistes concernant cette

restriction des libertés individuelles des parents est partagée.
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a. Des enjeux qui dépassent les choix personnels

Pour certains médecins cette limitation de choix est percue comme une mesure bénéfique a
laguelle ils adhérent.
MG 1 « je pense quand méme que, dans l'absolu c'est plut6t bien »
MG 2 « ils n'ont pas trop le choix, et je pense que c'est pas plus mal, au moins on aura toujours la
méme regle pour tout le monde »
MG 6 « en tant que médecin je ne pense pas que ce soit une mauvaise chose de ne pas avoir le
choix »
MG 7 « moi personnellement je trouve ¢a quand méme bien »

MG 12 « je pense que quelque part c'est bien, parce qu'il y en a qui faisaient pas le bon choix ! »

Pour plusieurs médecins il est essentiel de raisonner en terme de santé publique, et le bénéfice
collectif prime sur I'autonomie des parents.
MG 5 « on fait de la santé publique, donc je pense que le coté individuel a mon avis il doit s'effacer
devant le collectif »
MG 12 « C'est vrai qu'au niveau santé publique je pense que c'est une bonne chose »

MG 15 « je pense qu’en terme de santé publique c’est indispensable, alors la liberté de choix... »

Les médecins soulignent parfois la difficulté de la prise de décison vaccinale pour un public non
scientifique.
MG 11 « Et ben c'est trés bien ! Parce qu'ils sont parents, ils sont pas médecins, donc je pense que
c'est une bonne chose »

MG 14 « on leur a laissé le choix pendant longtemps, sauf qu'en fait c’est pas facile le choix »

Cette diminution de la liberté de choix des parents apparait comme un moyen de lutte face a la
désinformation médicale qui circule sur internet et dans les médias.
MG 7 « je trouve qu'il y a des gens qui ont peut-étre pas la capacité vraiment a comprendre, et qui
font des raccourcis vraiment erronés avec tout ce qu'on entend dans les médias »
MG 11 « Avec la médiatisation de la santé, ils (les parents) savent plus trop, c'est un peu le... Tout
le monde est un peu anxieux, (...) lls savent plus trop ol donner de la téte, donc c'est bien de faire
confiance aux professionnels »
MG 13 « Non, c'est trés bien, comme ils écoutent toutes les bétises qu'il y a sur Internet, c'est pas

plus mal comme ¢a. »
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MG 14 « avec l'information et surtout la désinformation qui circulent sur le net, je trouve que
laisser le choix, oui si les gens sont suffisamment cortiqués pour comprendre ce que ¢a veut dire,
pour comprendre qu’ils ont le choix déja, et pour savoir ou aller chercher I'information, savoir la
comprendre» , « au bout d’'un moment on a laissé le choix aux gens et du coup on a des cas

séveres de maladies qui devraient avoir disparu a I’'heure actuelle »

b. Est-ce raisonnable d'un point de vue éthique?

Un certain nombre de médecins semblent génés par le fait d'entraver la liberté de choix des
parents, et leur opinion parait plus nuancée. lls regrettent que la réforme réduise les libertés
individuelles mais estiment néanmoins que c'est nécessaire. Il apparait ainsi la notion de « un mal

pour un bien ».

MG 3 « Limiter les libertés forcément ¢a fait toujours un petit peu peur mais la c'est pour le bien-
étre de leurs enfants donc moi je trouve que c'est pas plus mal de rendre des choses un petit peu
plus obligatoires »

MG 4 « oui la liberté, oui on peut toujours évoquer ¢a... Les parents peuvent toujours dire qu'ils
sont... C'est un peu difficile ce sujet |a, parce que c'est la santé des enfants, et de la communauté
puisque c'est collectif les vaccins oui ¢ca peut peut-étre étre sujet a discussion »

MG 5 « C'est compliqué ca. Est-ce qu'ils ont les informations nécessaires? »

MG 6 « Difficile, parce que moi déja je ne suis pas parent mais forcément en tant que médecin je
ne pense pas que ce soit une mauvaise chose de ne pas avoir le choix (...) Pour moi c'est un peu un
mal pour un bien »

MG 7 « c'est shr qu'il y a un c6té un peu "on impose" qui peut déplaire », « c'est vrai qu'il y a
certes moins de choix, mais pour moi c'est pas plus mal. »

MG 10 « au niveau de l'individu c'est plus difficile parce que tu t'adresses a I'humain, il faut

discuter, argumenter, moi j'argumente et je vaccine »

c. Les opposants déplorent I'atteinte portée aux libertés individuelles

Un médecin, qui désapprouvait la réforme, s'est exprimé contre cette restriction des libertés
individuelles.
MG 16 « je pense que le fait d’avoir quand méme le choix quitte a avoir été bien informé et qu'on
ait balayé les choses un peu farfelues, je pense que c’était mieux dans ce sens |3, et le fait de

vraiment pas avoir le choix, je pense que c’est une contrainte qui est un peu bizarre », « Je trouve
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gue c’est pas spécialement une bonne chose »

Enfin un médecin ne se prononce pas.

MG 8 « J'ai pas tellement d'avis dessus, moi ¢a simplifie les choses pour nous »

2. Les craintes des médecins généralistes concernant cette réforme

a. Aucune crainte
De prime abord, la plupart des médecins généralistes n'expriment aucune réserve concernant
cette réforme.
MG 1 « c'est des vaccins qu'on fait déja donc quand méme ca se passe bien en général »
MG 3 « j'ai pas plus de craintes que ¢a »
MG 4 « je ne vois aucun inconvénient a cette obligation »
MG 11 « maintenant on enléve de plus en plus d'excipients et compagnie donc j'ai pas de craintes
»
MG 14 « je trouve que vraiment les vaccins c’est parmi les médicaments qui sont le mieux

encadrés, donc non j’ai pas tellement de craintes. »

Cependant en approfondissant les réponses des médecins, il émerge parfois des doutes et

réticences.

b. Concernant I'applicabilité de cette réforme

Plusieurs médecins craignent que la réforme ne soit pas efficace, par des difficultés de mise en
exécution secondaires a un rejet de la part de la population.
MG 5 « si on ne fait pas le sport national qui est de savoir comment on va échapper aux vaccins. »
MG 11 « Qu'elle soit pas appliquée » , « moi je suis plutot pour, donc j'espére qu'il aura pas de
décrets, créer des lois pour (...) des dérogations en veux-tu en voila, parce que sinon autant
I'enlever »
MG 14 « javais la crainte qu’il y ait un refus massif, que les gens qui se posaient pas trop la

question refusent en masse »

D'autres expriment l'idée que les parents tres réfractaires a la vaccination trouveront toujours le
moyen de contourner I'obligation. Notamment en s'adressant a des médecins particuliers, peut-

étre moins regardant sur I'établissement de certificats médicaux de contre-indication aux vaccins.
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MG 3 « Les parents qui de toute facon étaient réfractaires, ca ne changera pas grand-chose et ils
trouveront, je pense, toujours des médecins pour leur faire des certificats malgré le fait qu'ils
fassent pas vacciner »

MG 4 « en général les parents qui veulent pas faire vacciner leurs enfants se sont toujours
débrouillés par des certificats », « Peut-étre qu'ils ne viennent pas vers moi non plus, qu'ils vont
chercher plutot des homéopathes, ou d'autres types de médecins »

MG 10 « quant aux jusqu'au-boutistes pas peine de discuter de toute facon ils vont trouver des

astuces pour éviter I'obligation »

MG 11 « ceux qui veulent lutter je pense qu'ils vont peut-étre voir dans des réseaux, des
médecins... »

MG 15 « aprés ceux qui sont tellement jusqu’au-boutistes, qui étaient préts a faire n’'importe quoi
(...) pour n'avoir que ceux qui était obligatoires, je pense que pour le coup le rendre obligatoire ils
vont prendre ¢ca comme une preuve qu'on cherche a leur induire... Et je pense que les extrémes,

comme d’habitude, ¢a va les renforcer dans leur avis, et ¢ca va poser plus de problemes »

c. Concernant les effets secondaires des vaccins

Plusieurs médecins ont conscience des effets indésirables potentiels de certains vaccins.
MG 2 « je pense qu'on est pas I'abri non plus qu'un jour ou l'autre un enfant que je vaccine puisse
développer certaines maladies auto-immunes »
MG 3 « on ne peut pas assurer qu'il n'y aura aucun risque a faire un vaccin chez leurs enfants, qu'il
n'y aura aucun effet secondaire »
MG 5 « déja les effets secondaires, la grande grande grande majorité des cas, c’est une rougeur,
une douleur, un peu de fievre, donc ¢a pour le coup je le mettrais pas dans les effets indésirables »
MG 8 « moi j'ai pas la science infuse, je sais pas si on aura pas un effet indésirable qu'on pourra
imputer ou pas au vaccin. »
MG 9 « s'il y a chez un enfant des gros antécédents familiaux et que je trouve qu'il y a un risque,
ou un terrain susceptible par exemple de dégénérer, je n'ai pas envie forcément de faire I'hépatite
B »
MG 10 « il y a des effets secondaires, ce sont des médicaments mais voila ils sont faits en
connaissance de cause »

MG 11 « Non, non bon aprés c'est de la santé publique, alors bien évidemment qu'il va y avoir un
cas de Guillain-Barré voila des choses, mais c'est comme ¢a, mais si on vaccine, il y a toujours des

dommages collatéraux entre guillemets, mais c'est un cas pour des millions »
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MG 12 « C'est un risque, on sait que tout médicament a des effets secondaires apreés il faut voir »

MG 14 « Le coup de I'aluminium, moi j'ai lu pas mal de choses, pour le moment on sait pas trop »

Cependant pour la majorité des médecins les rares effets indésirables ne remettent pas en cause
la vaccination, et ils sont plusieurs a évoquer la notion de bénéfice-risque largement en faveur de
la vaccination.

MG 3 « quand le bénéfice il est clairement au-dessus! On se pose pas trop la question »

MG 10 « Le bénéfice de vacciner il est nettement supérieur au risque de ne pas vacciner »

MG 11 « Voila il y a potentiellement des choses, mais de toute fagon il y a un tel intérét autour des
maladies mortelles, et le bénéfice est beaucoup plus important. »

MG 15 « je ne vois que les bénéfices et je ne vois aucun c6té néfaste en fait. »

d. Concernant la relation avec les parents

MG 1 « les parents ont l'impression qu'on leur a pris des libertés, et du coup ¢a les rend un peu
plus agressifs ou un peu plus vindicatifs par rapport au vaccins », « ¢a peut-étre difficile a gérer en
tant que médecin »

MG 3 « c'est concernant la réaction des parents, qui sont un petit peu inquiets, qui sont un petit
peu réfractaires aux vaccins »

MG 7 « je sais qu'il y a des parents qui ralent, certains qui ralent, voila ils ont l'impression qu'on
leur impose », « c'est surtout qu'il y a des parents qui se plaignent par rapport a cette obligation »
MG 9 « c'est tout a fait personnel, mais du coup c'est trés compliqué de réagir, enfin de pas
prendre en compte les craintes des parents. Quand on a une expérience personnelle compliquée
de vaccins »

MG 14 « c’était ca mes craintes, qu'il y ait une petite défiance vis-a-vis de |'obligation »

e. Concernant l'aspect éthique

MG 6 « la fagon dont c'est fait, voila moi j'ai des doutes en fait »

MG 8 « moi j'ai pas la science infuse, je sais pas si on aura pas un effet indésirable qu'on pourra
imputer ou pas au vaccin. Je leur laisse libre choix mais bon maintenant d'apres la loi, ceux sont
eux qui sont responsables »

MG 9 « ca me met moi dans une situation délicate, s'il y a chez un enfant des gros antécédents
familiaux (...) ou un terrain susceptible par exemple de dégénérer, je n'ai pas envie forcément de

faire I'hépatite B, et la cette loi maintenant c'est compliqué, ca me met en porte-a-faux
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completement »

Ce méme médecin déplore le fait que la non vaccination exclut les enfants de nombreuses activités
de la collectivité.

MG 9 « si on parle par exemple de I'hépatite B qui est obligatoire, pour certains enfants pour les
stages en creche, les stages, etc ca complique énormément. Car ca leur ferme la porte a plein de

stages, aux colonies »

f. Concernant l'aspect juridique

MG 6 « comment est-ce qu'on va réagir, si on a un parent qui refuse, légalement (...) les craintes
peut-étre au niveau légal, au niveau juridique »

MG 8 « C'est pour ¢a que je n'impose rien, parce-que je me dis aussi si il y a un effet indésirable

(...) et qu'il y a vraiment un souci, j'ai pas envie que ¢a me retombe dessus »

g. Concernant leur pratique quotidienne

Plusieurs médecins ont évoqué des contraintes plus que des craintes liées a leur pratique
générale, avec:

- la perte de temps en consultation MG 14 « j’avais la crainte de devoir passer des heures et des
heures a expliquer pourquoi il a fallu les rendre obligatoires »

- le geste vaccinal MG 8 « c¢a fait quand méme beaucoup de piqgdres, en soit c'est le seul
inconvénient »

- une complication globale de la pratique quotidienne MG 9 (craint) « que ¢a complique ma

pratique quotidienne »

3. Une mauvaise communication autour de I'élargissement de I'obligation vaccinale

Beaucoup de médecins évoquent une mauvaise communication a la mise en place de cette
réforme avec un manque d'informations a destination du grand public, entrainant une réforme

parfois mal comprise par les parents avec des idées et des peurs erronées.

a. Un manque d'information a la mise en place de la réforme

MG1 « je trouve que c¢a a été mal expliqué (...) je pense que la communication a été assez
mauvaise la-dessus. »

MG 5 « je pense qu'on manque beaucoup d'informations, et qu'il faut expliquer a quoi ¢a sert »

MG 6 « Le message n'est pas trés bien passé (...) On n'a pas communiqué assez bien la-dessus »
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MG 15 « je trouve que en terme de communication ils auraient pu axer sur le fait que, en fait ils
étaient quasiment déja tous faits (...) c’est surtout sur la communication que ¢a aurait pu étre

mieux fait, en méme temps c’est tellement compliqué »

b. Une réforme mal comprise par les parents

MG 1 « peu de gens ont vraiment bien compris quel était le changement ou pas de la réforme (...)
ils ont I'impression qu'il y a un vrai changement par rapport a ce qui se faisait, et qui comprennent
pas trop », « les gens n'ont pas compris que rien n'allait changer finalement »

MG 14 « c’est surtout des craintes enfin parce qu’ils (les parents) n’étaient pas sdrs d’avoir bien
compris »

MG 16 « avant, ils (les parents) n'auraient pas trop posé la question de "est-ce qu’on va faire

vraiment plus de vaccins a mon enfant du fait qu’il est né aprés le ler janvier" »

c. Craintes exprimées par les parents sur la réforme
Les craintes et peurs exprimées par les parents aux médecins sont nombreuses et diverses, en ce

qui concerne |'élargissement de I'obligation vaccinale, on retrouve:

— la peur de I'ajout de vaccins supplémentaires au calendrier vaccinal
MG 4 « c'est histoire des 11 piqres voila ils trouvent ¢a abusif »
MG 6 « les gens ils ont retenu ¢a, qu'il va y avoir 11 vaccins, 11 piqlres en méme temps »,
MG 14 « il y a plein de choses qui ont circulé (...) il y en a qui m'ont sorti des trucs comme 72
injections ! lls comprenaient pas, ils ont confondus valences, rappels, les piglres! (...) ils avaient
peur qu’on rajoute des vaccins qui avaient pas été faits avant chez les autres enfants »
MG 15 « eux ils ont compris que avant il y avait que quatre vaccins et que maintenant on en
rajoutait six de plus, et du coup pour eux c’est inadmissible voila. lls se rendaient pas compte que

c’était déja fait avant »

— la peur de I'obligation

MG 1 « ils se sentent obligés du coup maintenant, sans qu'on leur ait vraiment expliqué le

pourquoi de la chose »

MG 4 « C'est l'obligation qui a fait peur finalement, plus qu'autre chose, alors que les vaccins

étaient déja faits antérieurement »
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MG 6 « une appréhension, une peur en fait qu'on leur impose des choses alors que c'est ce qu'on
faisait déja »
MG11 « Les craintes, c'est pas la réforme enfin c'est juste que du coup c'est le fait que ¢a soit

obligatoire »

MG 12 « c'est le fait d'étre obligé de faire quelque chose, c'est surtout ¢a, les frangais n'aiment

pas. »

— I'age et le systeme immunitaire trop fragile des nourrissons
MG 11 « Alors ¢a va étre I'age, ca va étre qu'ils sont trop petits »

MG 6 « injecter beaucoup de vaccins en méme temps donc la fragilité du nourrisson, a deux mois,

voila c'est fragile »

MG 8 « C'est souvent I'dge qui les perturbe un peu, ils trouvent que ¢a fait trop jeune pour débuter

les vaccins »

— lavaccination de fagcon générale
Les autres craintes formulées par les parents ne semblent pas concerner la réforme en elle-méme

mais portent plutot sur la vaccination en général et le geste vaccinal.

MG 7 « comme il y a marqué 11 vaccins, le chiffre fait peur, on a l'impression qu'on leur injecte des

maladies »
MG 8 « pas de réelles craintes objectives c'est surtout la peur de la vaccination en général »

MG 13 « C'est par rapport aux vaccins toujours, c'est des craintes qu'ils ont du mal a formuler,
guand on leur demande exactement "qu'est-ce qui vous fait peur?" (...) finalement il y a pas

vraiment de cause bien établie de ce qui leur fait peur, c'est une espece d'anxiété générale »

MG 15 « En général ils voient la vaccination comme un sur-risque donc ils veulent pas le faire »

— la peur des effets secondaires liés aux vaccins

MG 5 « vis-a-vis des vaccins toujours la peur, I'aluminium, de la sclérose en plaques, les effets

secondaires »

MG 6 « on voit quand méme une grosse grosse réticence chez les parents concernant les vaccins,

méme pour le HPV »

MG 7 « la peur des vaccins classique, I'aluminium, la sclérose en plaques, les effets secondaires
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surtout (...) c'est surtout les effets secondaires des vaccins qu'ils ruminent. »

MG 9 « la semaine derniére on m'a sorti que une gamine dans la famille était morte aprés un

vaccin, carrément. »
MG 10 « I'hnépatite B, et la sclérose en plaques voila, donc les effets secondaires »

MG 16 « leurs craintes c’est qu'on s’apercoive dans quelques années que les excipients des vaccins

¢a donne des cancers »
— le lobbying pharmaceutique
MG 11 « les labos c'est un peu ¢a le grand Satan ! La théorie du complot », « Les labos et on sait

pas trop, les labos qui ont de l'influence »

Ill. Vécu et impact sur la pratique quotidienne des médecins

La deuxieme partie du guide d'entretien s'intéressait au vécu du médecin généraliste depuis la
mise en pace de la réforme et a l'impact de cette derniere sur sa pratique quotidienne, et sur la

relation médecin-parents.

1. Modifications dans la pratique guotidienne du MG

a. Aucune modification
Pour la plupart des médecins généralistes la réforme n'a entrainé aucun changement dans leur
pratique quotidienne. En effet comme ils le soulignent souvent, il s'agit de vaccins qui étaient déja

réalisés dans la trés grande majorité des cas.
MG 1 « C'est déja les vaccins qu'on faisait en routine a quasiment tous les enfants »

MG 3 « Pour moi c'est les vaccins que je faisais de toute fagon aux nourrissons, méme s'ils

n'étaient pas obligatoires (...) Pas vraiment de modifications »

MG 4 « Pour l'instant pas de gain ou de perte de temps. On verra mais pour l'instant pas trop de

changements »

MG 5 « C'est ceux qu'on faisait déja, c'est exactement les mémes, il n'y a que I'obligation qui

change »
MG 6 « pour nous en pratique ¢a change pas grand-chose puisque c'est des vaccins qu'on faisait
déja »

MG 13 « Non parce qu'en pratique les vaccins ils étaient déja faits avant »
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b. Impact positif de la réforme sur la pratique quotidienne des médecins
Chez certains médecins il se dessine la notion d'un travail qui serait parfois facilité depuis la mise

en place de cette nouvelle loi, simplificatrice grace a son caractére obligatoire.
MG 2 « il n'y a aucun souci puisqu'on dit aux gens que c'est obligatoire »
MG 8 « J'ai pas tellement d'avis dessus, moi ¢a simplifie les choses pour nous »

MG 16 « Moi personnellement, dans ma pratique ¢a me facilite, ¢a facilite ma pratique, parce que

j’ai pas a expliquer pourquoi il faut le faire »

Par ailleurs il semblerait qu'il y ait moins de refus de vaccination comparativement a avant. Sur les
16 médecins interrogés, 14 n'ont été confrontés a aucun refus de vaccination depuis
I'élargissement de |'obligation vaccinale. En revanche, beaucoup précisent que cela leur est arrivé

avant l'instauration de cette réforme.

MG 3 « Moi ¢ca m'est déja arrivé, mais c'était I'année derniere déja. »

MG 4 « Moi j'ai eu aucun refus non. Avant cette date oui j'ai déja eu des refus des parents, ou qui
recherchaient a ne pas avoir I'hépatite B par exemple. »

MG 6 « Moi j'en ai pas eu, sauf quand je te disais ce cas, mais c'est arrivé bien avant la réforme »
MG 10 « Non, pas chez les enfants nés la depuis 2018. J'en ai eu a I'époque »

MG 15 « Depuis non, apres j'en avais quand c’était recommandé »

Pour plusieurs médecins, qui rencontrent moins d'oppositions chez les parents, |'extension des

mandats de vaccination permet un gain de temps dans leur pratique quotidienne.

MG 7 « maintenant je me retrouve avec moins d'oppositions, donc c'est plutot un gain de temps »,

« Car c'était parfois des débats qui n'en finissaient plus »

MG 8 « ca nous pose moins de problémes, je pense que les patients déja se posent moins de

guestions, du coup ils le font assez facilement »

MG 11 « du coup j'ai moins a les motiver, ils sont au courant, ils sont au courant et du coup ils sont
un peu moins réticents. Ca me fait plutét gagner du temps (...) voila ¢a aide un peu, ¢a tergiverse

un peu moins quoi. »
MG 14 « Aux urgences en tout cas ¢a fait gagner du temps, il y a pas photo ca discute moins »

MG 16 « je dis juste "de toute facon maintenant c’est obligatoire" donc voila. Ca me fait quand
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méme gagner du temps »

Cette réforme en relancant le débat sur la vaccination est 'occasion pour plusieurs médecins

d'ouvrir au dialogue et parfois de clarifier la vaccination.

MG 4 « c'est peut-étre juste essayer peut-étre de remettre en place des idées pour tout le monde,
et d'essayer de démuystifier, (...) un petit peu le vaccin (...) ca permet un petit peu d'en rediscuter »,

« ¢ca a permis peut-étre de clarifier certaines choses »

MG 11 « ¢a les ouvre a la discussion ! La maintenant on en discute »

Pour un médecin cette réforme est |I'occasion de vérifier et de remettre a jour, si nécessaire, la

vaccination des parents.

MG 4 « Ca a des répercussions chez les parents aussi la vaccination, ¢ca permet de revoir un peu la

vaccination chez les parents aussi c'est pas mal »

Enfin un médecin évoque de fagon positive le fait de déresponsabiliser le médecin généraliste en
cas de refus de vaccination.
MG 8 « Je leur laisse libre choix mais bon maintenant d'aprés la loi, ceux sont eux qui sont
responsables, a partir du moment ou on I'a proposé et que ¢a a été refusé, moi je me sens a l'aise
vis-a-vis de ¢a », « je suis contente qu'on nous l'impose parce que moi ma responsabilité elle est
qguand méme amoindrie du coup! (...) apres c'est au patient de prendre sa responsabilité avec les

enfants et de faire le nécessaire, donc au contraire moi je préfére! »

c. Les difficultés rencontrées par les médecins généralistes
Les sources de difficultés rencontrées par les médecins généralistes s'articulent principalement

autour de l'afflux de questions de la part des patients.

MG 1 « J'ai l'impression de faire face a plus de questions des parents », « ¢a peut-étre difficile a

gérer en tant que médecin »

MG 13 « il y a plus de questions de la part des parents qui disent "est-ce qu'il faut que je fasse

celui-la, celui-ci" »

MG 14 « Jai quelques petites questions de temps en temps »

Pour beaucoup de médecins I'obligation ne dispense pas de I'explication a fournir au parents.
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MG 4 « C'est vrai qu'on en discutait autant avant pour les patients », « je pense que ca sera
toujours les mémes parents, les mémes que |'an dernier qui avait des craintes pour les vaccins, qui

s'opposeront toujours. Apreés il faut pas arréter d'expliquer. »
MG 5 « il faut quand méme leur expliquer, ils ont quand méme des questions a poser »

MG 15 « gqu'’ils soient obligatoires ou pas j'essaye d’expliquer les choses. »

Et face aux nombreuses questions et inquiétudes des parents ils ont un surcroit d'informations a

fournir, ce qui peut générer une perte de temps.

MG 6 « beaucoup d'explications (...) la il faut vraiment prendre le temps. C'est peut étre une petite

perte de temps en plus. »

MG 12 « on pourrait croire que ¢a simplifie les choses mais en fait non ¢a simplifie rien parce que

les gens du coup il faut leur expliquer que c'est pas notre faute, que c'est comme ¢a »

MG 13 « Un peu plus d'explications, ils ont besoin de ré-assurance de choses comme ¢a »

Enfin une autre source de difficulté rencontrée par les médecins concerne les refus de
vaccination. Deux médecins ont eu affaire malgré la réforme a des parents totalement réfractaires
a la vaccination pour des nourrissons nés aprés le premier janvier 2018 et donc concernés par
I'obligation vaccinale. Deux profils de parents se dessinent, ceux formellement opposés aux
vaccins, et ceux qui veulent temporiser et repoussant la vaccination jusqu'a ce qu'ils n'aient plus le

choix, au moment de |'entrée en collectivité.
MG 7 « Oui ca m'est arrivé, j'ai pas réussi a les convaincre, j'ai pas vacciné »

MG 8 « Oui des enfants qui sont nés apres le ler janvier et c'est les parents qui veulent attendre.

Alors ce ne sont pas des refus mais ils temporisent, parce qu'il y en a qui ne vont pas a la creche »

Les médecins ont essayé de convaincre les parents.

MG7 « J'ai tout essayé mais c'est des parents qui sont trés récalcitrants, voila je leur ai dit qu'ils
allaient étre embétés plus tard. (...) ils avaient bien compris que pour la creche tout ¢a, ¢a allait

poser probleme. lls m'ont dit qu'il verraient un peu plus tard »

MG 8 « je leur ai bien dit qu'ils allaient étre bloqués donc par nécessité ils allaient étre obligés de
le faire, (...) Mais non j'ai rien réussi a leur faire, pas méme le DTP, apres voila, moi je propose, ils

veulent pas tant pis. »
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Leur attitude, face a la persistance du refus, a été de noter le refus de vaccination dans le carnet de

santé, et dans le dossier.

MG 7 « j'ai marqué dans le carnet de santé "refus", pour moi me protéger, je I'ai marqué dans le

dossier je me suis moi couverte »

MG 8 « Je I'ai noté dans le dossier "refus". »

D'autres médecins sans avoir eu a faire face a cette situation, la redoutent et se questionnent sur
I'attitude a adopter dans ce cas la.
MG 6 « avec ma consoeur on en discutait I'autre jour, c'est toujours nous, comment est-ce qu'on
va réagir, si on a un parent qui refuse, légalement, qu'est-ce qu'on fait, on marque dans le dossier,
on marque dans le carnet, refus des vaccins et aprés comment ¢a se passe a la créche »
MG11 « D'ailleurs je sais pas comment ¢a se passe maintenant... »
MG 13 « Je sais méme pas ce que je ferai s'ils refusaient de les faire vacciner, je pense que je leur
dirais d'aller voir quelqu'un d'autre, ou je sais pas de se trouver un autre médecin, mais j'ai pas eu

le cas pour le moment »

Les refus de vaccination peuvent entrainer des difficultés de suivi pour I'enfant. Avant
I'instauration de la réforme, plusieurs médecins se sont retrouvés confrontés a des cas de refus de

vaccination, pour certains il s'est avéré difficile de poursuivre la prise en charge de I'enfant.

MG 3 « je lui ai expliqué que pour moi c'était de la maltraitance de pas lui faire ces vaccins, et que
je me sentais pas de continuer a la suivre sans pouvoir la vacciner. Pour moi c'était pas une bonne

prise en charge voila (...) et je ne I'ai jamais revue depuis ce jour la. »

MG 10 « C'était des parents qui refusaient tout totalement, tous les vaccins donc je leur ai dit que

je ne pouvais pas assurer un suivi serein de leur enfant, et je ne les ai jamais revus. »

MG 11 « moi je leur dis que je veux pas les suivre, aussi | Moi je leur dis que je veux pas étre
responsable apres, que j'estime que moi mon devoir c'est de leur expliquer les tenants et les
aboutissants, que par contre en les suivant je ne veux pas rentrer dans ce... Enfin qu'en gros soit ils
me font confiance ! Ou sinon dans ces cas la il y a pas de souci, mais je préfere qu'ils fassent
confiance a quelqu'un d'autre et qu'ils aillent voir ailleurs, voila parce que j'estime que je peux pas

faire mon travail comme il faut »
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2. Modifications dans la relation Médecin-Parents

a. Changement de I'explication données aux parents
Pour plusieurs médecins la mise en application de I'élargissement de I'obligation vaccinale les a

obligés a modifier les explications fournies aux parents, et a adopter un discours rassurant.

MG 1 « c'est vrai que j'ai I'impression de faire face a plus de questions des parents, et du coup c'est

¢a qui m'a obligée a réfléchir un peu a des réponses a donner, a des explications »

MG 6 « on est obligé de rassurer les parents (...) on est obligé en fait d'avoir un discours rassurant

»

MG 12 « avant les parents il fallait les persuader de faire le vaccin, pour qu'ils le fassent.

Maintenant les patients et bien il faut les persuader que c'est pas mauvais, la loi qu'ils ont fait »

MG 16 « ¢a a modifié I'explication, parce-que la c'est vrai que finalement on explique que c’est
exactement la méme chose qu’on faisait avant sauf que c’est obligatoire, et que les 11 vaccins on

les faisait déja »

b. Importance de la relation de confiance
Les médecins soulignent I'importance du dialogue afin de créer une relation de confiance.

MG 2 « Je suis pas slre de les convaincre, parce-que c'est quelque chose qu'il faut travailler

longtemps mais ils se laissent un petit peu plus, enfin ils écoutent quand méme. »

MG 6 « si on pose les choses clairement dés le début généralement ils nous font confiance », « il
faut avoir la patience aussi (...) En inspirant une relation de confiance parce que ¢a, ¢a se crée aussi
au fur et a mesure des consultations, donc c'est pas en une fois que tu vas arriver a convaincre

quelqu'un. »

MG 3 « méme chez les patients trés tres réfractaires je me rends compte que si on prend un petit

peu le temps d'expliquer le bienfait des choses, ¢a passe bien! »

MG 14 « vu que je les informais déja avant et que je les informe toujours maintenant, c’est pas

vous faites ¢a et vous dites rien, c'est moi qui décide, c’est jamais comme ¢a avec moi »

c. Mise en avant de I'expérience personnelle et familiale des médecins généralistes

Plusieurs médecins ont recours a la fibre affective, et misent sur leur expérience personnelle et

familiale de vaccination pour convaincre ou rassurer les patients réticents.
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MG 3 « je lui ai bien expliqué les choses, que moi aussi j'avais un petit bébé et que moi aussi j'avais

fait les vaccins a ma fille, tu sais des fois ca les rassure de savoir que je les ai faits »

MG 8 « Et aussi je donne exemple, mon exemple a moi, je leur dis moi j'ai vacciné mes enfants
bien avant la réforme, et je le fais pour le suivant qui est tout petit la, ca me dérange pas au

contraire »

d. Changements observés dans la relation médecin-parents
Divers comportements et attitudes ont étés mentionnés par les médecins interrogés concernant
la relation médecin-parents.

Plusieurs médecins interrogés rapportent une méfiance accrue chez les parents.

MG 1 « ils ont une attitude un peu plus agressive qu'ils n'avaient peut-étre pas trop avant », « je
trouve qu'ils sont un peu plus agressifs vis-a-vis des vaccins qu'avant », « il y a des parents qui ne
sont pas forcément anti-vaccins mais qui sont contre, parce qu'ils ont I'impression qu'il y a un vrai

changement par rapport a ce qui se faisait »
MG 2 « Il ralent, il y en a plein qui ralent »

MG 11 « ils sont toujours un peu méfiants un peu revendicatifs mais ¢a je pense qu'ils I'étaient

déja »

Pour un médecin il y aurait une diminution des réticences a la vaccination chez les parents.

MG 11 « pour ceux qui sont indécis, les trés motivés bon bah voila ! (...) Et pour eux pas de soucis,

ils sont un peu moins réticents »

Néanmoins la majorité des médecins n'ont objectivé aucun changement dans la relation médecin-

parents.
MG 7 « Moi personnellement non »
MG 13 « pour l'instant non pas de changement »

MG 16 « Non parce que les parents qui n'auraient pas été favorables finalement ils sont pas

énervés contre moi »

Deux médecins estimaient manquer de recul pour observer une modification des comportements.

MG 11 « Bon ¢a ¢a vient d'arriver la réforme donc c'est un peu tot »
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MG 12 « je pense qu'on a peut-étre pas encore assez de recul »

IV. Perspectives et améliorations

La troisieme partie du questionnaire visait a appréhender de futures perspectives concernant la

vaccination obligatoire, et a établir des pistes d'amélioration pour favoriser I'adhésion vaccinale.

1. La France comparée aux pays européens

Lorsqu'on leur demande pourquoi selon eux la France a des taux de couverture vaccinale parfois
similaires a ceux d'autres pays européens n'ayant aucune obligation vaccinale, la plupart des
médecins évoquent en premier lieu une différence de culture et de mentalité, ils précisent
I'importance de I'éducation de la population, et soulignent une défiance élevée en France avec
I'influence importante des minorités anti-vaccins et la perte de confiance dans la parole des
médecins. Les différentes politiques de prévention, la responsabilité du corps médical, et les

facteurs démographiques sont aussi évoqués.

a. Des différences culturelles et comportementales
La mentalité et le comportement des Francais sont pointés du doigt par les médecins généralistes,
les Francais apparaissent contestataires, réfractaires aux vaccins, et indisciplinés comparativement

aux populations d'autres pays.

MG 4 « dans d'autres pays ils sont beaucoup plus rigoureux »

MG 5 « c'est culturel, plus on va dans le sud et plus il y a un laxisme. »
MG 6 « la mentalité francaise, et je vois que c'est culturel »

MG 10 « il y a beaucoup de pays ou il y a pas d'obligation du tout notamment dans les pays

nordiques mais par leur culture ils sont trés disciplinés »

MG 11 « on est moins discipliné (...) dans les autres pays ils sont plus rigides, peut-étre qu'ils font

plus confiance »
MG 13 « Je pense que c'est la personnalité des Francais qui sont tres anti-vaccins. »

MG 16 « c’est peut-étre aussi une mentalité, en France peut-étre qu’on est toujours opposé par

principe aux choses, et voila on polémique sur des choses ou il n'y a pas spécialement besoin »

b. L'éducation des populations
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MG 2 « Ca vient de I'éducation de la population, je pense que c'est une prise en charge collective »

MG 3 « c'est une question d'éducation, c'est un état d'esprit »
MG 9 « en France, les patients sont, comment dire, c'est eux qui choisissent avant tout »

MG 10 « Je m'étonne toujours qu'en France, le pays de Pasteur, on se pose encore la question de

I'obligation vaccinale, enfin plutdt de la nécessité vaccinale »

MG 11 « tout le monde veut faire sa petite expertise personnelle. Mais je leur rappelle que 10 ans

d'études c'est un peu pour ¢a, pour avoir un raisonnement. Le raisonnement médical. »

c. Une méfiance en France plus importante

MG 3 « la différence de mentalité, de confiance dans les médecins, en la médecine en général,

dans les médicaments et les vaccins »

MG 4 « En France il y a une espece de crainte (...) il suffit que quelque chose soit obligatoire pour

gu'on en ait d'autant plus peur »
MG 6 « on est trés méfiant, toujours dans la revendication, c'est tres culturel »

MG 11 « Ici il y a une méfiance vis-a-vis de la santé, des médicaments en général, et les vaccins

c'est le summum (...) nous on a un scepticisme »

MG 14 « il y a une défiance en France, pays de Pasteur, mais on a peur, les gens ont peur »

d. Le poids des mouvements anti-vaccins en France

MG 12 « je pense que c'est parce que les anti-vaccins ils ont fait bien du mal, peut-étre qu'on les
entend moins dans les autres pays (...) Il doit y avoir moins de mouvements contestataires
j'imagine »

MG 11 « Alors est-ce que c'est parce qu'on a des grands pontes qui nous ont fait du mal (...) on des

bonnes sectes en France (...) ici c'est tres médiatisé en fait. »

e. La parole du médecin généraliste

MG 9 « en France, les patients sont, comment dire, c'est eux qui choisissent avant tout (...) la

parole du médecin a presque moins de valeur que dans les autres pays européens »

MG 12 « lls ont peut-étre plus confiance aussi (en parlant des populations dans les autres pays

européens) et la parole du médecin a peut-étre plus de poids. »
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f. Des différences dans la politique de prévention
MG 1 « une meilleure politique de prévention, santé publique »

MG 4 « Peut-étre qu'ils font des supers campagnes, localement et notamment la moindre crainte

aussi certainement des vaccins »

MG 5 « il faut se poser la question de l'intérét de la politique vaccinale »

g. La responsabilité des médecins généralistes

MG 8 « je pense qu'on est trés négligent (...) on a notre part de responsabilité (...) si on pense a le
proposer, si on est bien organisé, ils le font », « je pense que aprés c'est a nous d'étre rigoureux

sur notre dossier »

MG 14 « je pense que ¢a tient beaucoup a la prévention, au discours des professionnels, que tout
le monde ait le méme discours, que les professionnels soient déja informés », « une meilleure

information, une meilleure formation des professionnels de santé, et puis du grand public »
h. L'influence des facteurs démographiques
MG 10 « les populations sont plus réduites, et moins hétérogénes que nous, donc c'est plus facile

de vacciner 300 000 Islandais que de vacciner 56 millions de Francais par exemple, c'est logique »

2. Comment favoriser I'adhésion a I'obligation vaccinale

Selon les médecins interrogés I'augmentation des taux de couverture vaccinale est étroitement
liée a l'acceptation que portent les patients ou parents a la vaccination. Afin de favoriser cette
derniere, et d'optimiser I'adhésion des parents a l'obligation vaccinale plusieurs moyens et outils

sont proposés par les médecins.

a. L'importance et le réle des médias
Une meilleure médiatisation autour de la vaccination avec des campagnes grand public sont les

moyens les plus souvent cités par les médecins.

MG 2 « plus de médias, tout ce qui est sur les médias ¢a marche bien (...) plus d'informations,

d'informations la télé a la radio, plus de publicités »

MG 4 « il faut mettre des moyens souvent (...) je sais pas si il y a eu beaucoup de campagnes, la

télévision »
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MG 7« les médias il faudrait jouer la-dessus pour qu'il y ait une meilleure perception, une

meilleure information, qu'on explique davantage, aprées oui une meilleure publicité »

MG 13 « des campagnes de pub, un peu plus orientées la dessus, la seule campagne de pub qu'il y
a a la télé, c'est celle pour le virus de la grippe, avec le mouchoir |3, ce truc que le gamin jette par

terre depuis 10 ans »

MG 14 « une vraie campagne, pro-vaccination », « Une meilleure communication, une meilleure

information mais une information claire »

Les médecins soulignent l'influence parfois négative véhiculée par les médias, qui axent leurs
sujets sur la peur du grand public, et en conséquence parlent plus souvent des polémiques sur les
accidents vaccinaux que des bienfaits de la vaccination.

MG 7 « je pense le probleme c'est un peu les médias parce que vraiment les gens retiennent que

ce qu'ils ont envie de retenir »

MG 8 « les médias, je sais que quand y'a quelque chose qui cloche les médias s'en emparent du
coup ca fait peur »

MG 10 « médiatiqguement les journalistes sont beaucoup plus intéressés par des accidents
vaccinaux, qui sont toujours possibles, que par les accidents liés a la non-vaccination », « on
entend beaucoup plus parler des complications vaccinales que de celles liées a la non-vaccination.
Chaque fois qu'il y a des problémes liés a des non-vaccinations, il faudrait les médiatiser », «

modifier peut-étre du point de vue de la presse »

En revanche ils constatent aussi que la peur des épidémies, mise en avant dans les médias, peut-
étre un facteur déclenchant pour la population et favoriser la vaccination.
MG 5 « on est aidé par les épidémies de rougeole, parce que ¢a on en parle, les médias vont aimer,
ils vont en parler! »
MG 8 « alors peut étre aussi I'augmentation du taux de taux de rougeole, la il y a eu quelques cas,
donc ga il ya pas mal de gens qui avaient été inquiétés. En fait c'est finalement la peur toujours le
fil conducteur, soit la peur du vaccin soit la peur de la maladie, et selon ce que les médias

présentent on a les patients qui viennent avec I'envie ou pas de faire la vaccination »

MG 14 « on peut leur dire "vous avez vu a la télé le cas (...) la rougeole, I'épidémie a Bordeaux,

c’'est pas des légendes" c’est des trucs qui existent »
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b. Des brochures ou supports écrits

MG 1 « distribuer des brochures un peu plus détaillées a tout le monde, qu'il y ait des messages

d'informations plus longs, plus clairs, des brochures détaillées »

MG 4 « Apres peut étre mettre du visuel, ou des choses comme ¢a qui circulent facilement. Pour
nous, pour les creches on essaie de remettre les affiches au mur on commande des petits

prospectus. », « C'est bien d'avoir un visuel pour eux (les parents) »

MG 15 « ce qui serait intéressant (...) ¢ca serait d’avoir les "balances bénéfices-risques" sur les effets
supposés par rapport aux bénéfices (...) qu'on ait un onglet vis-a-vis de la sécu, avec des données

gu’on puisse mettre a I'appui et expliquer facilement »

c. Une meilleure information donnée par les médecins généralistes

MG 3 « s'il avait une meilleure information a la base des médecins généralistes, au moment de

faire la premiere consultation, la premiére vaccination»

MG 6 « Ca passe beaucoup par les généralistes, apres malheureusement il faut le temps, en

consultation, expliquer, convaincre »
MG 10 « Moi je suis vraiment pour I'explication! »

MG 15 « nous en tant que médecins généralistes on devrait mieux faire notre boulot, on devrait

plus expliquer »

Un médecin suggere l'intervention des PMI (centre de protection maternelle et infantile) pour

prendre le relai quant aux explications sur la vaccination.

MG 4 « on nous dit qu'on peut toujours envoyer aussi sur les PMI, qui peuvent expliquer aussi »

d. Une meilleure information et communication de la part des pouvoirs publics
MG 5 « un peu plus d'intervention des autorités sanitaires sur la vaccination »
MG 9 « Une meilleure explication voila, une meilleure communication »

MG 14 « Par contre c’est dommage, ils se réveillent carrément trop tard a mon avis, il aurait fallu
communiquer en amont, dés les années 90 quand il y a eu cette espece de pseudo-polémique », «
j/aurais bien aimé que les pouvoirs publics et les autorités sanitaires se bougent et se mouillent,
mais encore une fois il y a 10-15 ans, quand ¢a a commencé dans les années 90, quand c¢a

commencait a pas aller.»
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Enfin plusieurs médecins estiment que le manque de motivation a la vaccination peut résulter de
I'oubli des maladies infectieuses, il convient donc de rappeler les bienfaits de la vaccination et la

gravité des maladies a prévalence vaccinale.

MG 5 « et puis l'information, les gens ils savent pas que la rougeole ¢a peut tuer, c'est pas une
maladie banale »

MG 4 « c'est aussi un oubli de ce que c'était une pathologie avant quoi, une pathologie des enfants

avec la mortalité infantile. »

MG 11 « lls minimisent les maladies en fait, comme c'est des maladies qu'on ne voit plus trop, ils

pensent pas que ¢a a existé »

e. Un plus grande transparence des études réalisées

MG 12 « il faudrait rendre transparentes totalement les études et tout ¢a, (...) une plus grande
clarté de la part des labos, je pense que ¢a pourrait aider. Et peut-étre faire des études pas du tout

financées par des labos, des choses indépendantes »

MG 14 « une information claire, et pas par les labos, parce que le probléeme c'est que chaque fois
gu’on a un truc c’est Sanofi et compagnie, donc pas par les labos, vraiment que les pouvoirs publics

se mouillent »

MG 16 « gu'’ils fabriquent des vaccins non controversés, voila »

f. Limiter la parole des minorités anti-vaccins

MG 5 « ne pas laisser que les anti vaccins s'exprimer. Il y a quand méme une caisse de résonnance,
enfin c'est partout pareil les médias s'intéressent... Méme pour ou contre vous avez 50 % de temps
de parole, donc méme si vous étes trés minoritaire vous parlez autant que ceux qui sont ultra

majoritaires »

g. Vacciner dans les écoles
MG 11 « vacciner dans les écoles sinon, dans les écoles systématiquement ou alors faire des
campagnes. Ou a la maternelle, je sais pas qu'il puisse y avoir un médecin un peu présent, peut-

étre a I'entrée de la maternelle, un médecin scolaire »

Enfin un médecin a évoqué le role des infirmiers ou pharmaciens afin de déléguer I'acte vaccinal,
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mais sans étre convaincu par |'efficacité de ce moyen.
MG 11 « je suis pas slire que de déléguer aux pharmaciens, ou aux infirmiéres ¢a soit une bonne

chose, parce que c'est compliqué la vaccination, ¢a bouge tout le temps »

3. Quel avenir pour |'élargissement de I'obligation vaccinale?

a. Vers une acceptation de la réforme

Plusieurs médecins de notre échantillon estiment qu'avec le temps cette réforme va rentrer dans
les moeurs malgré les nombreuses polémiques qu'elle a soulevées a sa mise en place dans la
population générale.
MG 1 « je pense que ¢a va finir par rentrer dans les moeurs (...) au bout de quelques années on

fera les vaccins a tout le monde »

MG 8 « je pense que ¢a va finir pas rentrer dans les habitudes. », « Apres bon il suffit qu'on

s'habitue, moi si on me dit qu'il faut le faire on le fait »

MG 11 « Mais la c'est bien je pense que les gens au bout d'un moment ils vont lacher, ils vont
lacher, a part ceux qui sont a fond dedans, sectaires a fond mais la plupart ils vont... Ca va rentrer

un peu dans les habitudes »

MG 14 « je pense qu’il faut une période avec obligation vaccinale, pour qu’on voit vraiment
comment ca se passe », « personne se posait la question du DTP parce qu'il est obligatoire depuis
longtemps, ¢a personne ne m'a dit "oui comment ¢a se fait qu’on fasse encore la diphtérie alors

qu’on n'a plus de diphtérie" »

b. Intérét a inclure des clauses d'exemption?

En terme d'amélioration de cette réforme, un seul médecin jugeait utile d'inclure une clause
d'exemption a la vaccination, mais uniquement a l'initiative du médecin.
MG 9 « s'il a des antécédents familiaux trées marqués, la je pense que ¢'aurait été pas mal d'en
tenir compte et de pouvoir faire une exception a ¢a (...) c'est le médecin qui devrait avoir le choix,
aprés avoir discuté avec les parents de peser le pour et le contre de chaque vaccin. Et on devrait

laisser une porte ouverte vraiment pour certains vaccins, dans des cas extrémes »

Pour tous les autres médecins interrogés, en dehors des contre-indications a la vaccination déja

prévues par la loi, il n'y a aucun intérét a inclure des dérogations supplémentaires a |'obligation
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vaccinale, et notamment pas pour des causes religieuses ou philosophiques.

MG 1 « on va pas commencer a faire des exceptions sinon les objectifs ne seront pas remplis, donc
¢a n'aurait pas grand intérét »

MG 5 « on veut une politique efficace, si on commence a mettre des exemptions du coup fallait
pas faire de loi, c'était pas la peine »

MG 6 « non, surtout pas, il faut pas commencer a faire des choses comme c¢a, il faut que tout le
monde soit a la méme enseigne »

MG 13 « Non non franchement il y'a rien de plus a mettre. Au bout d’'un moment il faut étre clair. »
MG 16 «méme si je suis pas spécialement pour l'obligation je pense qu’une fois qu’il y a une loi, il

faut pas faire cinquante milles dérogations sinon on s’en sort pas. »

c. Généralisation de I'obligation vaccinale

- Chez les nourrissons
Un médecin s'interroge sur l'intérét de I'ajout du vaccin contre le méningocoque B au calendrier
vaccinal des nourrissons.

MG 14 «J e me pose la question du méningo B, je suis en train de voir »

Lorsqu'ils sont cités, aucun médecin n'était favorable a |'extension de I'obligation aux vaccins

contre le rotavirus ou la varicelle. Les autres vaccins évoqués ne concernaient pas les nourrissons.

- De fagon générale, chez les adolescents ou adultes
Pour le reste de la population, quelques médecins interrogés souhaitaient étendre |'obligation

vaccinale au vaccin anti-HPV ou au vaccin contre la grippe, mais les avis étaient toutefois partagés.

Concernant le vaccin anti-HPV, certains médecins sont favorables a son inclusion dans les vaccins

obligatoires.
MG 2 « Le Gardasil par exemple oui pourquoi pas, pourquoi pas le mettre dans les obligations »

MG 6 « HPV bien-sir, malheureusement que chez les filles pour l'instant, on le propose pas aux

garcons. Moi je pense que ce serait bien qu'il passe dans les obligations »

MG 7 « le vaccin contre le HPV je le propose systématiquement méme s'il n'est pas obligatoire.

Donc je rappelle I'intérét, je pense que celui-ci ¢a serait utile de le faire passer obligatoire. »
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MG 8 « I'HPV? Ah si ¢a celui la je le propose oui ! Et oui je I'aurais mis dans les obligations celui-ci »

MG 13 « celui contre le cancer du col de I'utérus, pour moi il devrait étre obligatoire »

Deux médecins soulignent les difficultés pour faire accepter ce vaccin dans la population, et

précisent que |'obligation permettrait de diminuer le nombre élevé de refus a son encontre.

MG 6 « dans l'ensemble on voit quand méme une grosse grosse réticence chez les parents

concernant les vaccins, méme pour le HPV, les jeunes filles ¢a c'est une vraie catastrophe. »

MG 13 « il y a des problemes pour celui-la, les méres veulent pas faire vacciner leurs filles, la j'ai
clairement plus de refus, c'est plus compliqgué, méme en expliquant aux jeunes filles de 16-17 ans,

en expliquant aux parents, celui-la c'est dur »

Mais rendre obligatoire le vaccin anti-HPV ne fait pas ['unanimité, les médecins qui y sont opposés
argumentent principalement leur propos du fait de I'efficacité modérée de ce vaccin qui ne cible
pas tous les types de papillomavirus, et du manque de recul concernant cette vaccination. D'autres

freins abordés par les médecins seront détaillés dans la partie suivante.
- Une efficacité partielle:

MG 3 « le papillomavirus bien sir je le conseille aussi ! Aprés, voila c'est pour moi moins
obligatoire dans le sens ou il protege contre certains papillomavirus, mais pas contre la totalité.
Donc pour moi c'est une protection qui est moins certaine qu'avec les autres vaccins. Donc c'est
pour ¢a que c'est un peu plus discuté », « ¢a limite les risques mais que modérément ! Donc voila,
pour moi c'est moins obligatoire, car moins justifié »

MG 10 « Le Gardasil il est efficace modérément donc pour le moment c'est difficile de dire si ¢ca va

faire diminuer le nombre de cancers du col »

MG 14 « les résultats sont pas foufous, de ce vaccin donc je sais pas si je le rendrais obligatoire »

- Un vaccin qui ne dispense pas du dépistage par frottis cervico-utérin:
MG 3 « Car c'est vrai que ¢a n‘empéche pas le frottis régulier, ca n'empéche pas la surveillance »

MG 4 « vaccin ou pas, il faut toujours faire le frottis. (...) Moi je suis pour la vaccination du col et
aprées par contre je dis toujours, ¢ca ne légitime pas le fait que il faut toujours, toujours avoir son

frottis! Et puis toute la prévention autour des premieres relations »
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- Un manque de recul concernant ce vaccin:

MG 1 « je me pose la question pour le papillomavirus, a voir... Peut-étre qu'il faut attendre un peu,

avoir un peu plus de recul »
MG 10 « je te répondrai dans 60 ans »

MG 11 « quand je suis sortie des études c'était bien mais on avait pas trop le recul, alors est ce que
maintenant on peut dire ca empéche, j'aimerai bien moi qu'on me donne des chiffres! Je peux pas

me prononcer »

MG 14 « en observant les cohortes gargons-filles, voir si vraiment l'incidence diminue (...) Mais la

je trouve que c’est un peu prématuré »

Enfin certains médecins sont hésitants sur la question de rendre ou non le vaccin anti-HPV
obligatoire, ils ne se sentent pas toujours aptes a prendre parti et préferent ne pas se s'avancer au

devant des recommandations.

MG 1 « le papillomavirus apres, est-ce qu'il faut que ¢a devienne obligatoire, je sais pas... C'est

difficile, moi je peux pas vraiment décider »

MG 12 « L'HPV il va falloir que ¢a le devienne mais plus tard, aprés ¢a c'est encore une autre

discussion pour I'HPV. »
MG 5 « je pense que c'est plus difficile, sur les polémiques et puis ¢a touche les adolescents »

MG 4 « celui contre le cancer du col je le propose. Aprés comme il n'est pas obligatoire, moi je
m'avance pas devant la loi »

MG 9 « Apres I'HPV, oui je le propose a toutes les jeunes filles, mais de la a le rendre obligatoire
c'est compliqué »

MG 11 « Moi je suis pour, je le propose systématiqguement ! Mais bon apreés le rendre obligatoire,
je suis pas accréditée (...) moi je pars du principe que je suis la pour faire, pour appliquer les
mesures recommandées par ceux qui font les recommandations »

MG 16 « I'HPV oui je le propose, mais aprés non je le mettrais pas dans les obligations »

Concernant le vaccin contre la grippe, deux médecins se sont prononcés en faveur de |'extension

de I'obligation vaccinale, notamment chez les professionnels de santé.
MG 5 « La grippe, pas pour les enfants mais ¢a pour les adultes en obligatoire oui »

MG 7 « la grippe, oui la grippe je le conseille tout le temps oui ! Et pourquoi pas le rendre
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obligatoire »

La dimension éthique est mise en avant pour justifier I'obligation, afin de protéger les personnes
les plus fragiles notamment dans les EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes), cette idée est partagée par un autre médecin du panel.

MG 5 « Dans les maisons de retraite c'est catastrophique, les infirmieres ne le font pas, et dans les
EHPAD quand ils proposent les vaccinations, bon, le taux de vaccination c'est a pleurer. Donc je
pense que la, pour toutes ces personnels |a, ¢ca devrait étre obligatoire. Ca devrait étre éthique,

pour protéger les autres. »

MG 10 « Par exemple pour le personnel soignant, tu sais qu'on a une obligation théorique sur la

grippe, et qui n'est pas bien suivie du tout, c'est un scandale! »

Les vaccins contre le zona et la varicelle étaient souvent spontanément évoqués par les médecins

interrogés, mais aucun n'estimait utile de les rendre obligatoires.
MG 7 « tout ce qui est zona pas trop »

MG 8 « Non j'avoue que le Zovirax je le propose jamais, j'ai du mal je sais jamais quelles sont les

indications (...) un vaccin de confort alors c'est pour ¢a que je le propose pas »

- Les freins a I'élargissement de I'obligation pour d'autres vaccins
De facon indirecte, il se dégage des réponses des médecins de nombreux obstacles et freins a
I'ajout d'autres vaccins obligatoires. Ils different en fonction des vaccins mentionnés, nous les

regroupons ci-dessous en grandes catégories.

Le principal frein cité par les médecins est le rapport d'une balance bénéfice-risque défavorable,
avec des effets secondaires importants du vaccin. Le vaccin contre le rotavirus est ainsi le plus

souvent nommeé.
MG 9 « Rotavirus non parce que moi j'ai lu un article comme quoi c'était pas du tout au point. »

MG 12 « Rotavirus non, parce que si je ne m'abuse, pour le coup je ne sais méme pas si il est pas

contre indiqué maintenant, avec toutes les complications »

MG 15 « Rota non, parce qu'a priori la balance bénéfices-risques dans la population elle est pas si

favorable »

MG 16 « Rotavirus je suis pas super pour du tout, par rapport aux effets indésirables »
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MG 14 (concernant le vaccin contre I'HPV) « et puis pour le coup ce vaccin oui il y a un risque de

Guillain Barré qui est existant, qui est la quoi »

En second lieu vient la faible gravité de la maladie, avec des vaccins parfois qualifiés de vaccins de

confort.

MG 3 « La varicelle (...) chez les enfants je le propose pas, je pense pas qu'il y ait trop de

justifications... car il y a trés peu de complications. »

MG 8 « la varicelle, a part I'ataxie cérébelleuse mais qui est réversible, il y'a pas grand chose...

Pneumopathies peut-étre mais bon ¢a se soigne (...) donc la varicelle pas forcément »
MG 7 « La varicelle, non(...) chez I'enfant je me dis autant que ¢a soit naturel. »

MG 8 « Il y a la varicelle, aprés sur le plan esthétique je pense que c'est pas mal ! Mais c'est tout,
c'est encore une histoire de confort », « le Zovirax je le propose jamais (...) je me dis que c'est aussi

un vaccin de confort alors c'est pour ¢a que je le propose pas »

MG 14 (concernant le vaccin contre le Rotavirus) « le rendre obligatoire honnétement non, on est

dans un pays développé avec un acces aux soins »

MG 15 (concernant le vaccin contre le Rotavirus) « Il y a I'efficacité qui n'est quand méme pas la
méme, il y a la gravité aussi, une gastro c'est pas forcément dramatique, il y'a quand méme peu de

complications »

MG 16 (concernant le vaccin contre le Rotavirus) « ¢a va, jusqu’a maintenant on s'en est sorti »

Pour plusieurs médecins il est important de suivre les recommandations, et donc de ne vacciner

que selon le terrain et le profil des patients, notamment les enfants fragiles pour le rotavirus.
MG3 « La varicelle je le propose chez les adultes qui I'ont pas eue, et qui ont un petit bébé »

MG 4 « Et puis celui de la gastro non tout ca je le fais que selon les profils (...) pour les enfants

fragilisés, des grand prémas ou des enfants particuliers »
MG 14 « Rotavirus évidemment si j'ai un petit qui est fragile, je le fais, je I'ai fait a deux patients »

MG 15 « Alors rota (...) uniguement pour ceux qui sont soit fragilisés soit en surisques. »

Des médecins évoquent aussi le faible retentissement de la maladie en terme de santé publique.

MG 1 « (concernant le vaccin contre le rotavirus) c'est pas forcément tant que ¢a un probleme de

santé publique »
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MG 5 « (concernant le vaccin contre I'HPV) bon c'est individuel quoi, on est sur quelque chose qui

est purement individuel »

MG 15 (concernant le vaccin contre I'HPV) « je connais pas les données, donc je peux pas certifié

gue ce soit réellement judicieux d’'un point de vue de santé publique voila. »

Une efficacité partielle des vaccins représente un frein a |'ajout de ces vaccins dans le cadre d'une

obligation vaccinale.

MG 10 « Le Gardasil il est efficace modérément donc pour le moment c'est difficile de dire si ¢ca va

faire diminuer le nombre de cancers du col »

MG 16 « La méningite je suis un peu moins convaincu de l'intérét, c’est pas la méningite en soit

c'est le fait que ca soit trés limité au méningocoque C »

Comme nous l'avons cité plus haut un manque de recul concernant les vaccins est un obstacle
majeur a l'obligation vaccinale pour plusieurs médecins. Le seul vaccin figurant dans cette

catégorie est selon les médecins le vaccin anti-HPV.

Plusieurs médecins ont mentionné un manque de formation, avec parfois un manque de réflexe a
proposer des vaccins ou des doutes sur les indications de certains vaccins
MG 3 « Le rota c'est vrai que j'ai pas le réflexe de le proposer. »
MG 6 « Apres rotavirus et varicelle, c'est vrai que j'ai moins tendance. Peut-étre que je suis
mauvaise éleve mais je le fais moins. »
MG 7 « Rotavirus c'est pas quelque chose que je propose de fagon systématique, pas du tout je
manque peut-étre de réflexe, mais je le fais pas ! »
MG 11 « Non, il y a le rotavirus mais je suis un peu en balance (...) j'ai pas eu de formation », «

L'HPV la je suis pour, la oui je suis pour ! Mais la pareil, je manque un peu de formation la-dessus »

MG 15 « la varicelle c’est pareil, c’est comme le vaccin de zona mais chez la personne agée, je

connais pas assez les données alors du coup celui-la je le recommande pas »

L'aspect financier avec le colt des vaccins peut aussi représenter une limite.
MG 1 « le vaccin du rotavirus aussi. Alors celui-la pour le coup moi je pense pas qu'il faille le rendre

obligatoire, déja parce qu'il est assez cher »

MG 2 (concernant le vaccin contre le rotavirus) « Celui-la je I'oublie, parce que ¢a colte cher et que
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c'est pas remboursé donc les gens ils veulent pas »
MG 11 (concernant le vaccin contre le rotavirus) « si c'est pas remboursé déja c'est mauvais signe »

MG 15 (concernant le vaccin contre I'HPV) « déja s'il était remboursé chez I'homme je pense que

¢a serait une bonne chose, recommandé et remboursé »

Deux médecins ont souligné le nombre déja élevé de vaccins obligatoires dans le calendrier

vaccinal.
MG 12 « Alors 13, il y en a quand méme pas mal des vaccins qui sont obligatoires. »

MG 14 « je trouve ¢a compliqué pour le moment de proposer un vaccin en plus »

Enfin, pour deux médecins il est important de ne pas généraliser I'obligation a tous les vaccins.
MG 10 « Non, alors la vraiment pas. Dans ta question il y a qui devraient devenir obligatoires,

aucun »

MG 14 « il faut faire attention a I'obligation vaccinale, il faut pas la dégainer a toutes les sauces »
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DISCUSSION

Notre objectif principal était d'étudier les représentations du médecin généraliste concernant
I'extension de I'obligation vaccinale a onze vaccins chez les nourrissons, mise en place depuis le ler
janvier 2018.

Les objectifs secondaires étaient d'évaluer I'impact et les modifications que cette réforme a
entrainés sur la pratique quotidienne du médecin généraliste, de définir des pistes d'optimisation
pour l'adhésion a I'obligation vaccinale, et au travers des réponses des médecins, d'avoir un apercu

de l'acceptabilité de cette réforme par les patients.

. DISCUSSION DE LA METHODOLOGIE

1. Forces de I'étude

a. Originalité du sujet

Il s'agit a notre connaissance, de la premiere étude qualitative par entretiens semi-dirigés réalisée
sur le vécu et les représentations des médecins généralistes depuis la mise en place de la nouvelle
loi en janvier 2018 concernant |'extension de I'obligation vaccinale a 11 vaccins chez les
nourrissons. De plus peu d'études qualitatives sur la vaccination obligatoire et ses représentations
chez les médecins généralistes ont été réalisées.
La vaccination est un sujet qui concerne tous les médecins, et elle est régulierement au coeur de
I'actualité depuis l'instauration de cette nouvelle réforme. Notre étude a été réalisée quelques
mois seulement apres sa mise en application, alors que le changement du statut des vaccinations

chez les nourrissons faisait encore polémique et était en pleine tourmente médiatique.

b. Validité interne

La méthodologie de recherche qualitative a été choisie pour cette étude afin de faire émerger le
plus de données possibles concernant le vécu, le ressenti, et les représentations des médecins
généralistes au sujet de cette nouvelle réforme. Cette méthode semblait la plus efficace et adaptée
pour recueillir les impressions des médecins.
Les entretiens ont été réalisés jusqu'a la saturation des données, soit jusqu'au 14éme entretien,
puis un verrou avec deux entretiens supplémentaires a été effectué afin de confirmer qu'aucune

nouvelle information n'apparaissait.
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c. Validité externe
Les résultats on été comparés aux données de la littérature et semblent cohérents avec d'autres

études réalisées.

2. Limites de notre étude

Ce travail de thése comporte certaines limites et biais.

a. Extrapolation et biais d'information

Les résultats d'une étude qualitative n'ont pas vocation a étre généralisés a tout une population
et ils doivent étre interprétés avec précaution. Notre étude s'est intéressée au ressenti et au vécu
de 16 médecins généralistes dans I'Hérault, interrogés sur la base du volontariat, ce qui n'est pas
repésentatif de toute la population médicale, et il est difficile d'extrapoler ces résultats a
I'ensemble des médecins.
L'objectif était d’avoir un échantillon le plus diversifié possible, mais méme si nous avons essayé de
recruter les médecins généralistes de différentes facons, les médecins interrogés exercaient
surtout des en zone urbaine et semi-rurale.
Par ailleurs notre panel se composait de 69% de femmes et 31% d’hommes pour une moyenne
d’age de 40 ans. Or d'aprés le bulletin publié en 2013 par le Conseil National de I'Ordre des
Médecins portant sur |'état de la démographie médicale (41), les médecins généralistes libéraux de
I’'Hérault se composaient de 46% de femmes et de 54% d’hommes avec une moyenne d’age de 52
ans. La différence de représentativité retrouvée dans notre échantillon peut étre liée a la sélection
des médecins interrogés. En effet les médecins recrutés par mail étaient informés du sujet global
de l'étude ce qui a pu entrainer un biais de recrutement et d'information. Les médecins
généralistes femmes ayant peut-étre un attrait plus marqué pour la pédiatrie que leurs confreres

masculins (42).

b. Biais d'investigation et d’influence

Il s’agissait de ma premiere participation a une étude qualitative. Mon manque d'expérience lors
des entretiens, et notamment lors des relances, a pu entrainer une perte d’informations ou parfois
influencer les réponses des médecins interviewés.
De plus, la vaccination est un sujet sensible, et il est possible que certains médecins se soient

sentis jugés et qu'ils n'aient pas osé exprimer librement leurs opinions ou convictions intimes sur la
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guestion de l'obligation vaccinale. Afin de limiter au maximum ce biais, les questions posées

étaient principalement ouvertes.

c. Biais d’analyse et d’interprétation
Il existe toujours un biais d’interprétation dans les études qualitatives, le classement des
verbatims en théme et sous-thémes étant laissé au seul jugement de Il'enquéteur. La validité

interne de I'étude aurait pu étre augmentée par une triangulation des données.
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Il. RESULTATS PRINCIPAUX ET CONFRONTATION AVEC LES DONNEES DE LA LITTERATURE

1. Une réforme accueillie favorablement par les médecins généralistes, malgré une

ambivalence constatée vis-a-vis de |'obligation

Les médecins généralistes ont une bonne opinion de la vaccination en général et il est apparu
clairement au cours de nos entretiens qu'ils étaient favorables a |'extension de |'obligation

vaccinale chez les nourrissons.

En majorité ils considérent que les huit vaccins rendus obligatoires sont utiles, voire méme
indispensables, et que leur efficacité n'est plus a prouver. En effet la protection que ces vaccins
conférent aux enfants est supérieure a 90% (86). Pour les médecins, ces vaccins devenus
obligatoires par la récente loi, mais qui sont inscrits dans le calendrier vaccinal des enfants depuis
de nombreuses années, sont slirs et les effets indésirables qu'ils peuvent entrainer sont rares et

minimes.

La réforme parait justifiée devant la gravité des maladies contre lesquelles on vaccine,
potentiellement mortelles et avec des comorbidités importantes. Les bénéfices individuels et
collectifs attendus de I'élargissement de |'obligation vaccinale semblaient bien percus par les
médecins, tout comme I'impératif d'obtenir des couvertures vaccinales élevées.

Les médecins ont insisté sur l'intérét de cette réforme en terme de santé publique, en soulignant
que les taux de couverture vaccinale étaient non optimaux pour les vaccinations anciennement
recommandées du calendrier vaccinal 2017 chez les nourrissons. Beaucoup ont illustré leurs

propos avec la recrudescence des épidémies de rougeole, traduisant une carence du vaccin ROR.

Pour eux il s'agit donc d'une réforme nécessaire pour faire face aux épidémies, et qui devrait étre
efficace pour augmenter les taux de couverture vaccinale.
Ces propos semblent confirmés par les premiers résultats avancés par le Ministéere de la Santé (43).
L'agence nationale Santé publique France révele en septembre 2018 une augmentation de la
primovaccination des nourrissons par I'hexavalent contenant le vaccin contre I'hépatite B, qui est
passée de 92,3% en mai 2017, a 97,8% en en mai 2018 (soit +5,5%). Mais elle observe également
une hausse des couvertures vaccinales a 12 mois pour la vaccination contre le méningocoque C et

pour la premiere dose du vaccin ROR (de respectivement +5,6% et +2,6%). Ces données collectées
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de janvier a mai 2018, traduisent les bénéfices de I'obligation vaccinale sur les taux de couvertures
vaccinales mais reflétent également une importante mobilisation en faveur de la vaccination avant
méme la mise en application de la loi.

Difficile donc a ce stade de départager I'augmentation de la couverture vaccinale résultant d'une
adhésion volontaire, de celle découlant de I'obligation.

Toutefois en France le lien semble bien établi entre |'obligation vaccinale et la hausse des taux de
couverture vaccinale puisqu'une étude réalisée en 2016 (44) concernant l'attitude de la population
en cas de suspension de l'obligation vaccinale contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite,
révélait que seuls 55% des parents continueraient a faire certainement vacciner leurs enfants si la
vaccination n’était plus obligatoire, et 13% déclaraient qu’ils ne feraient probablement pas, ou

certainement pas vacciner leurs enfants.

Ainsi bien que I'élargissement de |'obligation vaccinale ait été contestée par I'opinion publique, il
s'agit d'une mesure percue comme s(ire par les médecins généralistes et rassurante, alors que la
suspension des vaccinations obligatoires risquait d'entrainer une réduction de I'excellente
couverture vaccinale du DTP (proche de 100% pour les deux injections de primovaccination) sans
résoudre pour autant le probleme de l'insuffisance des couvertures vaccinales des vaccinations

recommandées.

Plusieurs médecins ont toutefois émis des réserves quant a l'impact et a |'efficacité réels de cette
réforme chez les parents tres réfractaires aux vaccins. lls redoutent que les parents totalement
hostiles a la vaccination, trouvent un moyen d'échapper a |'obligation via le concours de réseaux et
de médecins anti-vaccins ou en faisant pression auprés de médecins pour essayer d'obtenir des
exemption médicales non justifiées.

C'est le cas de la Californie qui en adoptant en 2015 un projet de loi interdisant toute exemption a
la vaccination pour raisons personnelles et religieuses, a vu depuis s'accroitre de facon
spectaculaire le nombre d'exemptions pour cause médicale, faisant suspecter un abus de
certificats médicaux de complésance (45).

Si initalement le Ministere de la Santé avait envisagé d'intégrer une clause d'exemption pour les
familles foncierement opposées a la vaccination, cette mesure, difficile a mettre en place, et qui
risquait de compromettre les bénéfices attendus de la réforme, n'a finalement pas été adoptée
(46).

Ainsi il conviendra de porter une attention particuliere aux exemptions pour raison médicale, et de
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rester vigilant quant aux certificats médicaux établis.

La vaccination obligatoire apparait comme un moyen de lutte contre la désinformation médicale.
Dans notre étude les médecins soulignent l'influence parfois néfaste des médias et d'internet sur la
vaccination, qui entraine des comportements d'hésitation vaccinale chez les parents, et peut jouer
sur leur décision vaccinale (47).

En effet ces dernieres années Internet est devenu l'un des principal moyen d'information des
patients et parents en quéte de réassurance sur les vaccins (48). Malheureusement les lobbys anti-
vaccins sont trés présents sur le net et de multiples sites anti-vaccins y proliferent. lls fournissent
des informations pseudo scientifiques, souvent biaisées, ou erronées mais qui en étant largement

relayées par les médias sociaux peuvent néanmoins paraitre convaincantes.

Les médecins ont salué I'harmonisation du statut entre les vaccins recommandés et obligatoires,
permettant de lever une incohérence d'origine historique liée a I'évolution de la politique vaccinale
en France, mais sans aucun fondement scientifique.

Cette distinction, non corrélée a la fréquence ou a la gravité des pathologies, entrainait la
coexistence de vaccins obligatoires et facultatifs dans le calendrier vaccinal, et était parfois a
I'origine de confusion et d'incompréhension dans la population générale. C'est ce qu'a montré
I'étude CANVAC (49), réalisée sur prés de 1000 personnes, qui s'est intéressée en 2004 a la
perception de la vaccination dans la population générale. Elle avait révélé que 53% des personnes
sondées estimaient que les vaccins recommandés étaient moins importants que les vaccins
obligatoires.

Une autre enquéte qualitative réalisée en 2016 (30) avait montré que les vaccins non obligatoires
étaient percus comme facultatifs par la population générale, qui remettait souvent en question

leur utilité, leur efficacité mais également leur sécurité.

De plus I'obligation vaccinale est vue comme un moyen performant pour faire face aux pénuries et

difficultés d'approvisionnement de différents vaccins.

Cependant, malgré les réactions positives et I'enthousiasme des médecins interrogés au sujet de
I'extension des mandats de vaccination, on retrouve chez plusieurs d'entre eux une certaine géne
et ambivalence concernant le principe d'obligation.

Ces médecins, tout en pronant la vaccination et étant bien conscients de l'importance de la
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prévention vaccinale, ont exprimé leur regret quant a son caractére obligatoire.

La vaccination imposée peut en effet sembler étre une solution facile voire régressive sur le plan
démocratique, alors que la derniére obligation vaccinale chez le grand public en France remonte a
1964 avec le vaccin contre la poliomyélite.

De plus l'obligation entre en contradiction avec les notions d'autonomisation et de
responsabilisation des patients, et elle souléve plusieurs questions d'un point de vue éthique. En
effet en tant qu'atteinte a la liberté individuelle, elle se heurte a deux droits fondamentaux de la
personne humaine: la liberté de conscience et I'inviolabilité du corps humain (50).

S'appuyant sur ces valeurs, la vaccination obligatoire est, depuis plusieurs années déja, le cheval de
bataille des mouvements anti-vaccins qui opposent a I'obligation vaccinale la loi du 4 mars 2002
(51), relative aux droits des malades et donnant, en théorie, a toute personne la possibilité et le

choix de refuser des soins.

L'aspect obligatoire est donc complexe et sujet a controverse. Quelques médecins estimaient que
d'autres moyens auraient pu permettre de gagner I'adhésion vaccinale des patients, notamment
en adoptant une démarche pédagogique de conviction, en privilégiant |I'éducation de la populaton
et en sensibilisant cette derniére aux enjeux collectifs de la vaccination.

Pour ces médecins la persuasion passe par la compréhension, et ils auraient préférés convaincre
plutot que contraindre.

Cette idée était également portée par le CNGE qui avait pris position en juin 2017 contre
I'obligation vaccinale et estimait « qu'une large campagne d'incitation portée conjointement par
les professionnels de santé et les pouvoirs publics, en impliquant les usagers aurait un impact plus

important et plus durable » que I'extension de I'obligation vaccinale (52).

Cependant la plupart des médecins interrogés considérent que les enjeux escomptés par
I'élargissement de I'obligation vaccinale dépassent la liberté de choix individuelle des parents. Ils
reconnaissent qu'il n'y avait pas d'autre alternative possible pour endiguer la flambée de
recrudescence des épidémies actuelles et rattraper le retard de certaines couvertures vaccinales.

Pour plusieurs d'entre eux il s'agit « d'un mal pour un bien ».

Ainsi I'adoption de la vaccination obligatoire semble, du point de vue des médecins, justifiée par

les bénéfices qui en découlent en tant qu'acte de prévention individuel mais surtout collectif.
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2. Réticences et hésitation vaccinale chez certains médecins

Dans notre panel deux médecins sur seize désapprouvaient I'élargissement de [|'obligation
vaccinale.
Il était a prévoir que cette réforme ne remporterai pas 100% des suffrages au sein du corps
médical. Des désaccords étaient déja retrouvés chez les médecins généralistes en 2015, dans une
enquéte de la DRESS (53). Lors du questionnement sur une éventuelle extension de I'obligation
vaccinale environ 24% des médecins généralistes étaient favorables a une obligation vaccinale pour
tous les vaccins, alors que 61% approuvaient I|'obligation vaccinale seulement pour certains

vaccins.

Dans notre étude, le premier médecin défavorable a I'élargisssement de I'obligation vaccinale a
exprimé des craintes quant aux effets secondaires de certains vaccins. Il a justifié ses réticences par
ses antécédents personnels et familiaux d'effets indésirables liés aux vaccins, ainsi que par ses
convictions personnelles. Ce médecin homéopathe, peut correspondre a un des profils de médecin
le plus touché par le septicisme vaccinal (54).

Le deuxieme médecin semblait surtout géné par le concept d'obligation, et le caractere liberticide

de cette réforme.

Ces deux médecins réticents, ont également formulé des doutes sur l'intérét d'étendre
I'obligation vaccinale au vaccin contre I'hépatite B. Plusieurs travaux ont montré que ce vaccin
continuait a cristalliser une grande partie des craintes chez la population générale mais également
chez les professionnels de santé (55,56).

Dans une étude réalisée en 2009 (57), sur pres de 200 médecins généralistes interrogés plus d’un
quart d'entres eux étaient défavorables a la vaccination contre le virus de I'hépatite B chez les
nourrissons. Une autre étude quantitative réalisée en 2013 dans le cadre d'une thése (58) a
montré que sur 100 médecins sondés, 8,7% considéraient que la vaccination contre I'hépatite B
entrainait la sclérose en plaque.

Lors de nos entretiens d'autres médecins ont parfois exprimé des doutes sur la pertinence clinique
de certains vaccins, ainsi que sur l'intérét véritable individuel et/ou collectif de vaccinations
rendues obligatoires. Cette observation concorde avec I'étude de Collange F. et al. (53) qui révélait
gue sur 1 500 médecins généralistes, bien que 97% soient favorables a la vaccination en général,

prés d’'un quart d’entre eux émettaient également des réticences a la vaccination avec des doutes
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vis-a-vis des risques et de l'utilité de plusieurs vaccins, et 25,8% jugaient que « certains vaccins
recommandés par les autorités étaient inutiles ».

Quelques médecins dans notre étude ont également exprimé des craintes concernant les effets
indésirables des vaccins, pour autant ils ont toujours mis en avant les bénéfices attendus

nettement supérieurs aux risques potentiels et supposés de la vaccination.

Ainsi, bien qu'il soit trés minoritaire, il se dessine lors de nos entretiens un comportement connu
et décrit dans la littérature appelé I'hésitation vaccinale.
Ce concept est défini dés 2012 par 'OMS (59) comme la réticence a la vaccination avec un retard
dans l'acceptation ou le refus des vaccins malgré leur disponibilité. Il correspond dans la
population générale au panel d'attitudes intermédiaires situé entre les personnes «pro-
vaccinations» et les personnes « anti-vaccination ».

Chez les professionnels de santé il se traduit par des incertitudes voire des doutes sur différents

aspects de la vaccination, et notamment sur 'utilité et les risques des vaccins (60).

Or l'existence d'une hésitation vaccinale chez les médecins généralistes est préoccupante car
leurs recommandations vaccinales varient en conséquences. Des études ont montré que le fait
d’exprimer des doutes a I'égard des vaccins pourrait influencer sur le conseil vaccinal prodigué aux
patients, c'est le cas dans l'enquéte de la DRESS (53) ou seulement 45% des médecins
recommandaient systématiquement le vaccin contre I’'HPV aux jeunes filles de 11 a 14 ans.

De plus I'hésitation a vacciner des médecins peut renforcer celle des patients, et contribuer a la
faiblesse de certaines couvertures vaccinales (54).

L'enquéte DIVA (61) réalisée aupres de 36 médecins généralistes francais en 2013, a permis de
mettre en évidence prés de quarante facteurs influencant I'attitude des médecins généralistes vis-
a-vis de la vaccination. On retrouve, entre autres, le manque de temps pour expliquer l'utilité de la
vaccination, une méconnaissance du statut vaccinal des patients, mais également des incertitudes
sur la sécurité de certains vaccins ou adjuvants, ou encore un manque de formation en
vaccinologie.

Ce dernier point a été soulevé par plusieurs médecins de notre étude, ils ont exprimé
principalement pour le vaccin anti-HPV, un manque de confiance envers leurs connaissances avec
parfois des difficultés a fournir des chiffres d'incidence convaincants, et ils semblaient alors moins
enclins a promouvoir cette vaccination.ll parait donc nécessaire de renforcer les formations

initiales et continues aupres des professionnels de santé sur le sujet de la vaccination.
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3. Peu de modifications dans la pratique guotidienne des médecins généralistes

De facon générale il semblerait que la réforme n'ait entrainé que peu de modifications dans la

pratique quotidienne des médecins généralistes.

Le fait que cette nouvelle loi ne soit qu'un changement de statut pour des vaccins déja inscrits
dans le calendrier vaccinal des enfants, sans modifier I'age de la vaccination, le nombre de doses et
rappels nécessaires, est un facteur facilitateur. Sa mise en oeuvre est donc aisée pour les médecins
qui n'ont pas a gérer de période de transition entre deux calendriers de vaccination, ni de
rattrapage a organiser chez les enfants, ce qui est souvent complexe (62).

Ces vaccins rendus obligatoires par la réforme étaient en pratique déja largement réalisés. On
estime qu'environs 70 % des enfants recevaient déja les 11 vaccinations avant le ler janvier 2018

(63).

Pour certains médecins interrogés cette réforme a eu un impact positif dans leur pratique
quotidienne avec un travail qui semble facilité depuis sa mise en place. lls évoquent un gain de
temps, avec des patients qui expriment moins de réticences qu'avant, et des négociations qui
semblent amoindries pour faire accepter les vaccins anciennement recommandés. Ce constat va
dans le sens de I'étude d'Humez et al. (30) qui a montré que les vaccinations obligatoires ou
percues comme telles étaient favorablement accueillies par la population générale.

Discuter avec les patients de la vaccination, remise au coeur de I'actualité grace a la réforme, est
également |'occasion pour les médecins de relancer le dialogue et parfois de clarifier la vaccination

en balayant les rumeurs et idées recues, ce qui apparalt comme un point positif.

Malgré le peu de recul entre la mise en place de la réforme et la réalisation des entretiens,
plusieurs médecins ont constaté une diminution du nombre de refus de vaccination.
De plus, a la lecture du carnet de santé des enfants, ils ont objectivé la notification de la réalisation
du vaccin hexavalent supérieure a celle du quintavalent ce qui reflete une acceptation plus large du
vaccin contre I'hépatite B, confirmée par les premiers résultats d'activités de vaccination publiés

sur le site du Ministere de la Santé (43).

Enfin pour un des médecins de notre étude, I'élargissement de I'obligation vaccinale facilite sa

pratique quotidienne en amoindrissant sa part de responsabilités face a d'éventuels effets
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secondaires liés aux vaccins ou face a des refus de vaccination, cette mesure se révele rassurante

et déculpabilisante.

La confrontation a des refus de vaccination, malgré I'obligation mise en place, reste cependant
une des difficultés rencontrées par les médecins dans leurs pratiques quotidiennes.
Seulement deux médecins de notre échantillon ont eu affaire a des cas de refus de vaccination
pour des nourrissons concernés par I'obligation vaccinale. La gestion du refus vaccinal, qui s'inscrit

dans le cadre médico-légal, et I'attitude a adopter dans ce cas la, ne sont pas toujours faciles (64).

La loi stipule que le refus de vaccinations obligatoires chez les enfants doit étre considéré comme
une maltraitance par refus de soins. Et le Conseil de I'ordre précise qu' « aucun praticien ne saurait
s’incliner face a un refus systématique de cet acte de prévention, concernant en particulier les
enfants, ce refus devant étre considéré comme une maltraitance par refus de soins »(65). Face a
un refus, le réle du médecin généraliste préconisé par le Conseil de I'ordre, est de convaincre et
d'informer avec conviction, il « doit s'efforcer d'obtenir le consentement de ses parents ou de son
représentant légal » (66).

Ainsi l'intérét de I'enfant est primordial, et d'aprés le code de déontologie médicale (67) « Le
médecin doit étre le défenseur de I'enfant lorsqu’il estime que I'intérét de sa santé est mal compris
ou mal préservé par I'entourage » . S’il n‘obtient pas l'accord, le Conseil de I'Ordre des Médecins
recommande aux médecins de délivrer les soins indispensables et d'alerter le procureur de la

république pour saisir le juge des enfants et tutelles, dans le cas du mineur.

Les médecins de notre étude s'étant heurtés a des refus de vaccinations obligatoires, se sont
appliqués a tracer le refus de la vaccination dans le dossier médical et le carnet de santé de
I'enfant.

Mais la réforme ne semble pas avoir simplifié pour autant la gestion du refus vaccinal, en effet un
flou juridique semble exister au niveau des sanctions réellement applicables pour les parents

refusant les vaccins obligatoires, ce qui préoccupe certains médecins.

Face a des parents opposants ou a des refus de vaccination plusieurs théses et travaux ont etudié
I'attitude a adopter par le médecin (68,69). Prendre du temps, écouter les inquiétudes des parents,
et éviter une attitude paternaliste sont les principaux éléments appréciés par les parents. S'ils

maintiennent leur refus il faut continuer a aborder le sujet régulierement, en organisant une
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nouvelle consultation pour en re discuter.

Plusieurs médecins du panel ont évoqué des enfants perdus de vue suite a des refus de
vaccination de la part de leurs parents. Il est certain qu'il peut s'avérer difficile de poursuivre le
suivi des enfants lorsque des conflits apparaissent entre médecins et parents, notamment
concernant les vaccinations. Cependant pour le bien-étre de I'enfant, I'arrét de suivi n'est a

envisager que lorsque la relation de confiance entre parents et médecin est rompue.

Les autres diffficultés liées a l'extension des mandats de vaccination et rencontrées par les
médecins généralistes s'articulent autour d'un afflux de questions de la part des patients.
De nombreux médecins ont souligné que cette réforme, parfois mal relayée par les médias, avait
manqué lors de sa mise en place de clarté et d'informations a destination du grand public.
Ainsi il apparait que cette nouvelle loi, simple changement de statut pour des vaccins déja
préconisés chez I'enfant, ait été mal interprétée par la population générale, et peu de parents ont
vraiment compris les changements qu'elle entrainait. Cela génére une multitude de questions de la

part des parents, ce qui peut étre chronophage et difficile a gérer pour les médecins généralistes.

Les craintes liées a la réforme les plus fréquemment exprimées par les parents aux médecins sont
la peur de I'obligation et celle, infondée, de I'ajout de nouveaux vaccins au calendrier vaccinal des
nourrissons. Par ailleurs les inquiétudes des parents sont liées a la vaccination en général. Il s'agit
le plus souvent du jeune age des enfants lors des injections et de la fragilité supposée de leur
systeme immunitaire, de la peur des effets secondaires, avec le développement de maladies auto-
immunes ou neurologiques, de la peur des adjuvants, et de remises en cause de |'efficacité des

vaccins et de la sécurité sanitaire.

4. Importance de la communication et de la relation de confiance médecin-parents

Il a été démontré par plusieurs travaux que la communication autour de la vaccination favorise
celle-ci (70) et le simple fait de recommander une vaccination semble entrainer une modification
favorable dans la perception qu'ont les parents du vaccin en question, avec une augmentation des

taux de vaccins réalisés constatée lorsque le médecin recommande ces vaccins (71).

Depuis la mise en place de la réforme les médecins généralistes ont du adapter leur discours sur
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la vaccination. lls décrivent une modification de I'explication fournie aux parents, avec un discours

centré sur la réassurance, adapté et a la portée de compréhension des parents.

Comme relevés dans d'autres publications (69,72) les points forts de la communication avec les
parents sont I'empathie et la patience. Tous les médecins de notre échantillon ont souligné
I'importance de la relation de confiance créée avec les patients afin de pouvoir discuter des

bénéfices mais aussi des risques de chaque vaccins, en délivrant une information honnéte et claire.

En effet le médecin est toujours considéré comme la premiéere source d’information de confiance
en matiere de vaccination, et d'aprés une étude réalisée par I'INPES en 2016 (43) sur presque 4000
parents interrogés 81% déclaraient s’informer aupres d’'un médecin pour obtenir des informations
sur les vaccins.

La conviction et la motivation du médecin généraliste sont donc des facteurs essentiels pour lutter
contre I’hésitation vaccinale du public, et plusieurs travaux (30,73) ont montré l'influence des
recommandations du prescripteur sur les comportements vaccinaux des patients.

La fibre affective et I'aspect émotionnel sont parfois utilisés par les médecins généralistes de notre
étude qui mettent en avant leurs expériences personnelle et familiale de vaccination pour
convaincre et rassurer les parents. Ces éléments semblent étre pertinents et influents sur la

décision vaccinale finale des parents (74).

5. Une réforme qui semble bien acceptée par les parents

De par son caractére imposé, il était a craindre que cette réforme ne devienne finalement contre-
productive, en renforgant la méfiance du public et des parents qui peuvent se sentir acculer par
I'obligation.

La SFSP redoutait ce comportement, dans un communiqué en décembre 2016 (33) elle avait
estimée qu' « étendre I'obligation (pourrait) transformer des hésitants en opposants ».

Cette inquiétude a aussi été exprimée par plusieurs médecins interviewés qui craignaient qu'un
refus massif de la population freine et porte atteinte a la bonne de la réalisation de la réforme ainsi
gu'au bénéfice attendu en terme de couverture vaccinale.

Cependant, méme si quelques médecins de notre étude ont en effet relevé un changement dans
I'attitude des parents, qu'ils décrivent plus méfiants, parfois plus revendicatifs, ces comportements

restent tres minoritaires.
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En effet, bien qu'ils soient inquiets et expriment des craintes, les parents hésitants ne semblent
pas étre devenus de facon systématique des parents résistants et opposés a la vaccination. Pour la
majorité des médecins que nous avons interrogés, peu de différences de comportements ont été
observées chez les parents, et la réforme semblerait plutot bien acceptée par ces derniers sous
réserve d'explications.

Ces constatations vont dans le sens d'un travail de these réalisé en 2017 (75) et portant sur les
perceptions des parents vis-a-vis des vaccins recommandés. Une éventuelle levée des obligations
vaccinales avec la charge de reponsablilités qu'elle imputerait aux parents, était génératrice

d'inquiétudes pour ces derniers et percue comme une décision extréme.

Alors qu'une étude réalisée aux Etats-Unis (76) montrait que I'adhésion des parents a une
vaccination obligatoire était corrélée a la mise en place de mesures permettant une non inclusion a
ce méme programme de vaccination, on pouvait se poser la question de l'intérét d'inclure des
clauses de dérogations a cette réforme.

Un seul médecin s'est déclaré favorable a l'instauration de mesures d'exclusion a la vaccination
obigatoire, mais en précisant que cela devrait se faire a l'initiative du médecin, apres discussion
avec les parents et en fonction du terrain personnel et familial de I'enfant.

Tous les autres médecins s'accordaient a penser qu'inclure des limitations a la vaccination
obligatoire rendrait la réforme inefficace, et désapprouvaient la vaccination au cas par cas et la
possibilité de dérogations pour raisons philosophiques ou religieuses. lls rejoignent ainsi les
décisions prisent par le Ministére de la Santé qui a écarté toute cause d'exemption autre que

médicale (46).

Deux médecins ont souligné le manque de recul pour objectiver une différence dans |'attitude des
parents. Il est vrai qu'au moment de la réalisation des entretiens, la réforme n'était en place que
depuis 4 a 5 maois, et les médecins généralistes n'avaient pu effectuer, au mieux, que des

consultations de vaccination pour les 2éme et 4éme mois chez les nourrissons.

6. L'obligation vaccinale dans le monde et en Europe

Comparer la politique vaccinale frangaise avec celles d'autres pays peut permettre de se
perfectionner.

La France n'est pas le seul pays a user de mesures autoritaires dans le but d'améliorer sa
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couverture vaccinale. Selon les pays les sanctions pour les parents d'enfants ne respectant pas
I'obligation vaccinale peuvent étre financiéres, pénales ou administratives avec des obstacles a

I'entrée dans les écoles publiques ou collectivités (77).

En Australie une série de mesures a été mise en place depuis janvier 2016 dans le but d'inciter la
vaccination des enfants, les allocations familiales ne sont plus versées aux parents d’enfants non
vaccinés, et plus récemment l'accés aux créches, garderies et écoles leur a été interdit. Ces
réformes semblent efficaces puisque d'aprés les premiers résultats d'études (78) le taux de

vaccination a augmenté chez les enfant de 1 a 5 ans, passant de 90% a 93%.

Aux Etats-Unis les obligations vaccinales chez les enfants varient en fonction des états, mais la
vaccination doit &tre en régle avec la législation de I'Etat pour leur permettre de rentrer dans
I'école publique. Il existe cependant une plus grande facilité et flexibilité pour obtenir des
exemptions a la vaccination notamment pour des raisons médicales, religieuses ou philosophiques.
Ces modalités d'obtention de ces dérogations varient en fonction des Etats, et I'on observe dans
les Etats ou il est plus facile d'obtenir des dérogations, un nombre plus important de personnes se

retirant des programmes de vaccination (77).

En ltalie jusqu'a tres récemment les régions possédaient une certaine autonomie quant a la
gestion des politiques vaccinales, mais le gouvernement a décidé début 2017 de rendre obligatoire
10 vaccins chez l'enfant. En cas de non respect de cette obligation vaccinale, des mesures
d'exclusions ou refus d'inscription en collectivités sont prévues chez les enfants les plus petits, ou
des amendes pour les parents d'enfants plus grands déja scolarisés. Les premiers résultats d'une
étude semblent montrer une augmentation encourageante de la couverture vaccinale de 4,4%
pour la vaccination du ROR a 24 mois (79). Cependant la bataille entre le gouvernement et les
mouvements anti-vaccins fait rage, et ces derniers qui trouvent du soutien dans certains partis

politiques conservateurs, ont résussi a repousser d'une année la mise en application de la loi.

Ces résultats, appuyés par ceux d'autres études (80,81), tendent a prouver que |'obligation
vaccinale avant l'entrée en collectivité est efficace pour augmenter les taux de couverture

vaccinale et réduit les taux d’infection des maladies associées.

Cependant les conclusions d'autres travaux réalisés (82) suggérent que |'obligation vaccinale n'est
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pas le seul critere influencant les taux de couverture vaccinale, et la corrélation stricte entre les
deux est parfois difficile a établir.

Ce constat est étayé par |'étude des différentes politiques vaccinales en Europe (83,84), ou malgré
de grandes différences observées entre les recommandations ou obligations vaccinales, on

retrouve des taux de couverture vaccinale parfois similaires entre les pays.

Ainsi en Europe, parmis 29 pays incluant ceux de la communauté européennes, I'lslande et la
Norvege, 14 pays imposent au moins une obligation vaccinale alors que 15 pays présentent
seulement des recommandations vaccinales (I'Autriche, Chypre, Danemark, Estonie, Finlande,
Allemagne, Islande, Irlande, Lituanie, Luxembourg, Pays-Bas, Norvege, Espagne, Suéde, Royaume-

Uni) (85,86).

Or, dans la majorité des cas cela n'a aucune incidence, puisque les taux de couverture vaccinale

pour ces vaccins recommandés restent souvent compris entre 90% et 99% (87).

A titre d'exemple, en Allemagne les taux de couverture vaccinale sont supérieurs a 90% sans
obligation. Dans ce pays le gouvernement emploie uniquement des mesures dissuasives avec
depuis 2015, une amende théorique pour les parents qui refusent systématiquement de faire
vacciner leurs enfants (88).

Et en Suede malgré I'absence totale d'obligation, 96% des enfants a 2 ans sont a jour des 9 vaccins
recommandés (89).
Ces disparités peuvent s'expliquer par différents facteurs et sont dépendants de I'histoire propre a

chaque pays avec des différences dans le domaine de la prévention et de la santé.

Les médecins de notre étude ont souligné les différences culturelles et comportementales entre
les Francais et les populations d'autres pays européens.
Un laxisme est décrit dans la population frangaise, opposé a la rigueur et au caractére discipliné
des habitants d'autres états, les pays du Nord étant souvent cités en exemple. L'éducation de la
population semble également en cause. En France l'individualisme prime, et l'intérét collectif
semble souvent peu compris et moins bien intégré que dans d'autres pays (90).
De plus les médecins dépeignent les Francais comme contestataires, réfractaires et méfiants a

I'égard des vaccins, doutant de leur efficacité et craignant les effets secondaires.

Cette méfiance est confirmée par I'étude LARSON (91), cette enquéte réalisée en 2016 sur plus de

65 000 personnes a travers 67 pays s'est intéressée a I'état de la confiance vaccinale au niveau de
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la population mondiale. Bien que les résultats aient montré une opinion positive sur I'importance
de la vaccination, et notamment chez les enfants, retrouvée dans presque la totalité des pays, c'est
en Europe que le taux de réponses négatives est le plus élevé concernant I'importance de la
vaccination (8%), la sécurité vaccinale (17%) et l'efficacité des vaccins (11,3%). La France était le
pays le plus touché par le scepticisme sur la question de la sécurité vaccinale, 41% des personnes

interrogées exprimaient un «fort désaccord» sur la sécurité vaccinale.

Depuis quelques années on observe une inversion de la balance bénéfice-risque dans la
population frangaise avec une peur des effets secondaires liés aux vaccins qui dépasse celle des
maladies infectieuses. Les patients sont demandeurs de I'assurance d'un risque zéro quant a la

prise de médicaments ou I'administration de vaccins, ce qui en médecine est impossible.

D'aprés les médecins, les Francais seraient également peu confiants dans les pouvoirs publics et
les autorités sanitaires, et a moindre échelle en son médecin généraliste, ce qui peut entrainer une
diminution de la portée et de la valeur de ses recommandations médicales.

Ces dernieres années, les mauvaises gestions politiques de communication lors de certaines crises,
comme en 2009 avec la grippe HIN1, ont contribué a accroitre un climat de méfiance dans
I'opinion publique en discréditant les experts de santé (92).

D'autres affaires de polémiques et scandales sanitaires hyper médiatisés ont entamé
progressivement la confiance des francais, et les conduisent a surrestimer les riques liés aux
vaccins. Par exemple, le lien supposé entre le vaccin anti-hépatite B et |'apparition de la sclérose en
plaques, le vaccin anti-HPV suspecté d'induire des maladies auto-immunes et neurologiques dés
2013, ou plus récemment, les polémiques concernant I'utilisation des adjuvants dans les vaccins,

notamment les sels d’aluminiums (93).

Malgré les nombreuses études et preuves scientifiques avancées par le suite (94-98), réfutant le
lien causal entre ces vaccinations et |'apparition de ces maladies, I'innocuité des vaccins est
régulierement mise en doute par la population et une méfiance durable s'installe.

Cependant ce phénomeéne n'est pas seulement francais, en Angleterre a la fin des années 1990, le
lien supposé entre I'autisme et I'administration du vaccin ROR (99), bien que démenti par la suite
(100), est a l'origine d'une baisse considérable des taux de vaccination contre le ROR chez les

enfants.
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Les médecins ont également accusé les mouvements anti-vaccins en France, dont l'impact

médiatique a peut étre plus d'écho dans I'hexagone que dans les autres pays européens.

Ces minorités sont en effet a prendre en considération car elles peuvent étre responsables de
perturbations importantes dans la politique de santé, voire méme étre a l'origine de I'arrét de
certains programmes de vaccination. Par exemple, la vaccination contre |I'hépatite B débutée en
milieu scolaire en 1995, a souffert rapidement aprés son lancement d'une campagne médiatique
menée par la minorité des anti-vaccins, l'impact est tel que le ministre de la santé est contraint

d'interrompre ce programme vaccinal par principe de précaution.

Enfin, dans notre études certains médecins s'interrogaient sur la politique de prévention en
France, et |'efficacité des moyens de communication mis a disposition. En effet les différences
d’organisation des systemes de santé en Europe avec par exemple une plus grande facilité d’acces a
I'acte vaccinal dans certains pays, la gratuité totale des soins, ou encore de meilleures campagnes
de prévention, pourraient étre des facteurs influengant et entrant en jeu sur les taux de couverture

vaccinale (82).

7. Perspectives: quelles mesures permettraient d'améliorer I'adhésion a I'obligation

vaccinale

Il ressort de nos entretiens avec les médecins généralistes qu'une meilleure information et
communication a destination du grand public sont essentielles pour favoriser I'adhésion a la
vaccination.

Les nombreuses idées recues, craintes infondées, ou fausses croyances au sujet des vaccins

émanant des patients et rapportées aux médecins, en sont la preuve.

De plus la méconnaissance et I'oubli chez le public des grandes maladies infectieuses, jugées a
tort comme bénignes, sont également des facteurs de baisse d'adhésion vaccinale. En effet il est
coutume de dire que la vaccination est victime de son succés, et avec I'éradication ou la forte
régression de nombreuses maladies infectieuses en France et dans le monde, la population connait
moins bien les maladies contre lesquelles on la vaccine, et I'intérét qu'elle porte a la vaccination

diminue en conséquence. (101)
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Ainsi les médecins généralistes réclament une plus grande implication des pouvoirs publics, et la
mise a dispositon de moyens de communication efficaces afin d'améliorer leurs pratiques

vaccinales.

lls ont largement plébiscité des campagnes d'information nationales a destination du grand public
sur la vaccination. Les médias, les publicités, les campagnes d'affichages, sont vus comme les
movyens les plus efficaces pour sensibiliser le public, comme cela a été retrouvé dans I'étude de Le
Maréchal et al.(102). Des médecins ont mentionné a titre d'exemple la large campagne médiatique

réalisée sur la réduction de la prescription des antibiotiques, et son impact important (103).

La mise a disposition de brochures pédagogiques et supports explicatifs clairs avec un
argumentaire sur les bénéfices et les risques de chaque vaccin, est également une mesure pergue
comme utile par les médecins de notre échantillon. Un travail de these (104) a montré que donner
aux parents une information écrite relative a la vaccination permet d'améliorer le niveau de
connaissance des parents, et augmente leur intention de vacciner leur enfant tout en diminuant

leurs craintes.

Plusieurs médecins ont affirmé l'importance de la poursuite de la recherche fondamentale sur les
vaccins et la sécurité vaccinale, avec notamment |'approfondissement des recherches sur les
adjuvants. lls ont insisté sur la nécessité de réaliser des études dont la transparence et la neutralité
ne pourraient étre remises en cause, afin de redonner confiance aux francais et de pallier au
septiscisme vaccinal ancré dans la population.

Ces deux mesures font justement parties des propositions annoncées dans le rapport final du

Comité d’orientation de la concertation citoyenne sur la vaccination (24).

Concernant |'amélioration et la simplification du parcours vaccinal, un médecin a évoqué la
possibilité de redonner du poids aux médecins scolaires en vaccinant dans les écoles, ce qui peut
sembler étre un moyen efficace pour remédier a certaines carences vaccinales.

En revanche la délégation de l'acte vaccinal a d'autres professionnels de santé, comme les
infirmiers ou pharmaciens, ce qui pourrait permettre de limiter les occasions manquées de
vaccination, n'a été évoquée que par un seul médecin de notre panel qui ne semblait pas
convaincu par l'intérét et I'utilité de ce moyen. Contrairement aux résultats retrouvés dans I'étude

de Le Maréchal et al. (102) qui révélaient qu'une majorité de généralistes (61%) accepteraient de

88



déléguer I'administration de vaccins a un infirmier.
Aucun médecin n'a exprimé l'idée de mettre a disposition immédiate un stock de vaccins dans les
cabinets médicaux, pourtant d'aprés un travail de thése (105) cette mesure serait pertinente et

efficace pour améliorer la couverture vaccinale.

La Ministre de la Santé a d'ailleurs trés récemment proposé d'expérimenter la mise en place de
stocks de vaccins aux cabinets des généralistes mais également d'élargir I'acte vaccinal a d'autres
professionnels de santé, toujours dans l'optique de faciliter le parcours vaccinal des patients et de

multiplier les occasions de vaccination (43).

Pour les médecins de notre étude, en renforcant la compréhension du public par une meilleure
information, via divers moyens de communication, on augmente les chances de favoriser
I'adhésion des parents a la vaccination, et ainsi d'accroitre les taux de couverture vaccinale.

Ces mesures auraient également pu permettre, grace a une plus grande connaissance des maladies
et des enjeux actuels, une diminution des polémiques a la mise en place de cette réforme et une

plus large acceptation de cette derniere dans |'opinion publique.

8. Extension a d'autres vaccins de |'obligation vaccinale?

A la question de la généralisation de I'obligation vaccinale a d'autres vaccins du calendrier

vaccinal, les avis étaient partagés.

- Chez les nourrissons

Aucun médecin n'était favorable a I'élargissement de |'obligation vaccinale pour les vaccins contre
la varicelle ou le rotavirus chez les nourissons, comme c'est le cas dans d'autres pays.

lls ont estimé qu'il convenait de respecter les recommandations pour ces vaccins, qui ne sont
proposés que chez les enfants qui présentent un terrain fagile, une immunodépression, ou un
surisque.

Un seul médecin se posait la question d'étendre la vaccination obligatoire chez les nourrissons

avec l'ajout du vaccin contre le méningocoque B.

- Dans la population générale

Le vaccin contre les infections a papillomavirus humains a souvent été évoqué spontanément par
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les médecins généralistes. Cependant les opinions concernant la modification de son statut étaient

nuancées.

Plusieurs médecins ont jugé utile d'étendre I'obligation vaccinale au vaccin anti-HPV chez
I'adolescente, soulignant la faiblesse de la couverture vaccinale en France. En effet la couverture
vaccinale pour cette vaccination, qui est recommandée pour toutes les jeunes filles de 11 a 14 ans
et en rattrapage jusqu'a 19 ans, est loin d'étre optimale, environs 20% des jeunes filles sont
vaccinées (106).

De nombreux motifs et freins ont été identifiés et sont responsables de cette carence vaccinale en
France (107). Dans notre étude les médecins ont surtout témoigné de |'opposition trés marquée

chez les meres des jeunes filles a I'encontre de ce vaccin.

Les médecins du panel favorables a I'obligation vaccinale pour le vaccin anti-HPV étaient
convaincus de son efficacité et mentionnaient les résultats éloquents retrouvés en Australie et aux
Etats-Unis suite au développement ces derniéres années de grandes campagnes de vaccination
anti-HPV en milieu scolaire. En effet depuis la mise en place de ces mesures, on observe une
diminution conséquente du nombre de condylomes génitaux et d'infections liées a I'HPV
(108,109).

Un médecin souhaitait élargir cette vaccination aux adolescents, comme c'est déja le cas en
Australie et aux Etats-Unis, ou le vaccin anti-HPV est recommandé chez les garcons dés

I'adolescence (110).

Cependant, méme si la plupart des médecins généralistes interrogés ont précisé recommander la
vaccination anti-HPV, une majorité d'entre eux étaient défavorables a rendre ce vaccin obligatoire.
Certains ont justifié du fait que la vaccination anti-HPV ne dispense pas du dépistage organisé par
frottis cervico-utérin. Pour d'autres, étendre I'obligation vaccinale a des adolescents semblait plus
complexe a mettre en place que chez les nourrissons.

Enfin nous avons surtout relevé chez les médecins de notre étude, des doutes concernant les
risques et |'efficacité du vaccin anti-HPV. Plusieurs d'entre eux estimaient manquer de recul envers
cette vaccination, et son bénéfice n'était pas toujours percu. Ces résultats qui ont été retrouvés

dans la littérature (111,112) peuvent étre un motif de non proposition vaccinale.

Il parait donc important de convaincre en premier lieu les médecins généralistes de l'intérét du
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vaccin anti-HPV, avant d'envisager une vaccination systématique chez les adolescents.

Pour deux médecins il y avait une indication a étendre I'obligation vaccinale a la vaccination anti-

grippale chez les adultes, et notamment chez les professionnels de santé. Ils ont souligné la

faiblesse de la couverture vaccinale chez ces derniers, en 2009 elle était de 25 % (113) et ce malgré

le fait que la vaccination anti-grippale soit recommandée par I'OMS et par le haut conseil de santé

publique (114).

Les médecins ont mis en avant le risque important d'exposition pour les professionnels de santé, et

le risque élevé de transmission soignant-soigné. Pour ces partisans de I'obligation vaccinale, la

justification semblait surtout éthique, afin de protéger les personnes fragilisées (81).

Notre étude a révélé de nombreux freins et obstacles a I'ajout de nouvelles vaccinations

obigatoires, concordant souvent avec d'autres travaux de thése.

Un rapport défavorable de la balance bénéfice-risque. Le vaccin contre le rotavirus était le
plus souvent cité comme ayant des effets indésirables trop importants pour devenir
obligatoire.

La faible gravité de la maladie, avec des vaccins décrits comme des médicaments de
confort, c'est le cas des vaccins contre la varicelle ou le zona (115).

Le retentissement peu important de la maladie a prévalence vaccinale en terme de santé
publique, telle que la gastro-entérite (116).

Le manque d'efficacité, ou I'efficacité partielle de certains vaccins, pour le vaccin anti-HPV
par exemple (111).

Le frein financier avec le co(t parfois élevé des vaccins.

Le manque de recul pour juger de la sécurité vaccinale ou de I'efficacité des vaccins.

Le manque de formation du médecin généraliste, qui le rend moins apte a expliquer les
bénéfices du vaccin et par |la méme, moins apte a recommander cette vaccination.

Le nombre déja élevé de vaccins, élément également retrouvé dans la grande enquéte de
Collange et al. (53) ou prés de 20% des médecins généralistes estimaient que les enfants
étaient vaccinés contre trop de maladies.

La possibilité d'utiliser d'autres moyens d'action et d'incitation pour augmenter les taux de

couverture vaccinale que |'obligation vaccinale.

Ainsi, si les médecins de notre étude approuvaient dans une trés large majorité I'extension de
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I'obligation vaccinale chez les nourrissons et étaient persuadés du bien-fondé de cette réforme, les
opinions étaient en revanche beaucoup plus partagées sur le principe de la généralisation de
I'obligation vaccinale au reste de la population.

Quelques médecins estimaient nécessaire d'étendre I'obligation aux vaccins anti-HPV et/ou anti-
grippal, mais de fagon générale la majorité ne semblait pas convaincue de l'intérét a élargir la

vaccination obligatoire a des vaccins suppémentaires, que cela soit chez I'enfant ou chez I'adulte.

Enfin, en dépit des nombreuses polémiques et controverses que la mise en place de cette loi a
soulevées, plusieurs médecins de notre étude estimaient qu'avec le temps cette réforme allait

rentrer dans les moeurs et habitudes de la population générale.

Il est en effet probable qu'elle devienne une procédure de routine a l'image de la vaccination
contre le DTP, obligatoire et déja requise chez les enfants pour les entrées en créches, écoles, ou

collectivités, qui est trés bien acceptée par la population et rarement remise en cause (46).
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CONCLUSION

La France possede d'excellents taux de couverture vaccinale chez les enfants pour les vaccins
obligatoires, en revanche ils sont beaucoup moins élevés pour les vaccinations recommandées et
les seuils requis ne sont pas atteints.

Le gouvernement qui s'est fixé pour objectif d'augmenter ces couvertures vaccinales a pris la
décision d'élargir I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour tous les enfants nés a partir du ler janvier

2018.

Les médecins généralistes de notre étude se sont révélés étre favorables a I'élargissement de
I'obligation vaccinale chez les nourrissons. Pour eux il s'agit d'une mesure cohérente et ils ont salué
I'harmonisation du statut des vaccins de la petite enfance. lls ont souligné I'efficacité et |'utilité des
vaccins rendus obligatoires, et leur importance en terme de santé publique. Cette réforme apparait
nécessaire et est légitimée par le risque de réémergence de certaines maladies épidémiques,
comme l'atteste la recrudescence de cas de rougeole observée depuis 2007.

Le caractere imposé de cette nouvelle loi a parfois soulevé quelques interrogations d'un point de
vue éthique. Plusieurs médecins, qui auraient préféré convaincre la population des bienfaits de la
vaccination plut6ét que de la contraindre, ont émis le regret de devoir user de mesures coercitives.
Néanmoins, |'obligation vaccinale est percue comme un moyen efficace pour lutter contre la
désinformation médicale qui influe sur la décision vaccinale des parents, et pour la plupart des

médecins les enjeux escomptés dépassent la liberté de choix des parents.

Les craintes que pouvaient avoir les médecins généralistes relatives a I'extension de I'obligation
vaccinale, étaient surtout dominées par la bonne mise en oeuvre et l'applicabilité de cette
réforme. Certains redoutaient un refus massif de la part de la population, entrainant une réforme
contre-productive, cependant cette inquiétude semble avoir été écartée puisque peu de médecins
ont relevé un changement d'attitude chez les parents. Ces derniers, bien que demandeurs
d'explications supplémentaires, ne semblent pas étre devenus réfractaires a la vaccination.

Les médecins ont décrit une adaptation de leur discours pour répondre aux craintes des parents,
centré sur la réassurance, et ont réaffirmé l'importance du dialogue et de la relation de confiance
entre médecin et parents.

Par ailleurs, le nouveau statut de ces vaccins, qui étaient déja largement réalisés chez les enfants,

n'a entrainé aucune modification dans I'application du calendrier vaccinal, ainsi peu de
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changements ont été induits dans la pratique quotidienne des médecins généralistes.

Certains observent un gain de temps lors de la consultation, cette nouvelle loi en rassurant les
parents sur l'intérét et la sécurité des vaccins semble faciliter leur pratique. Pour d'autres en
revanche, |'afflux de questions que géneére le changement de statut des vaccins, et les inquiétudes
des parents peuvent étre chronophages et difficiles a gérer.

La gestion du refus vaccinal, bien que devenu rare depuis la mise en place de la réforme, reste une
situation redoutée et les sanctions réellement mises en place dans ce cas préoccupent les

médecins.

Enfin, les médecins qui témoignent des nombreuses craintes et peurs infondées des parents
relatives a I'extension des mandats de vaccination, ont souligné un manque d'information et de
communication a la mise en place de cette nouvelle loi, entrainant une réforme souvent mal
comprise par la population générale. Afin de faciliter leur pratique quotidienne, et de favoriser
I'adhésion vaccinale des parents, ils étaient demandeurs de meilleurs moyens de communication,
avec de larges campagnes médiatiques sur la vaccination, et d'outils pédagogiques sur les

bénéfices et risques propres a chaque vaccin.

La réforme ne s'applique qu'aux nouvelles cohortes de naissance, il conviendra donc pour les
médecins d'étre vigilant et convaincant en ce qui concerne la vaccination et ses rattrapages pour
les enfants plus agés, adolescents et adultes.

Peu de médecins jugeaient utile de généraliser |'obligation vaccinale a d'autres vaccins dans la
population. Le vaccin contre le papillomavirus a été le plus souvent cité par les médecins comme
ayant une indication a devenir obligatoire chez les adolescents, sans toutefois faire I'unanimité. Les
principaux freins retrouvés a l'ajout de vaccinations obligatoires supplémentaires étaient le peu
d'intérét de la vaccination en terme de santé publique, la faible gravité de certaines maladies a
prévalence vaccinale, le rapport d'une balance bénéfice-risque défavorable et le manque de recul

concernant certains vaccins.

Au travers du regard des médecins généralistes nous avons eu un premier apercu du ressenti des
parents au sujet de |'élargissement de |'obligation vaccinale. Aborder leurs points de vue sous cet
angle est intéressant, néanmoins cela n'est pas suffisant pour appréhender pleinement toutes les
représentations qu'ils ont de cette réforme. Il serait utile de réaliser une thése portant sur

I'acceptabilité, les perceptions et le vécu de |'obligation vaccinale chez les parents.
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ANNEXES

Annexe 1: Evolution de I'adhésion a la vaccination en France

2000 2005 2010 2014

2016

2017

W Trés favorable W Plutdt favorable W Plutdt pas favorable M Pas du tout favorable

Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017 Santé publique France
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Annexe 2 : Tableau des couvertures vaccinales 2016

Tableau 2 : Evolution de la couverture vaccinale diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus influenzae b, pneumocoque,

hépatite B et ROR (=~ %) des enfants de 2 ans, en France, de 2008 & 2016.

oot

L

o

- 91,1 914 90,8 905 90,9 90,3 o

- 96,6 97,3 973 976 97,5 975 973
- 89,3 899 892 886 89,0 884 .

- 47,0 510 64,6 742 78,1 815 83,1
- : < 88,6 888 888 892 893
- 89,1 ND 892 894 90,5 90,3 90,6
- ND ND 60,9 67,3 720 745 768
ND : données nen disponibles

Source : Certificats de santé de l'enfant au 242me mois, Drees - Traitement Santé publique France.

Jusquen 2014, la primovaccination DTP Coq Hib correspond & 3 doses de vaccin et le schéma complet 3 4 doses au total.
A partir de 2015, la primovaccination DTP Coq Hib correspond & 2 doses de vaccins et le schéma complet 4 3 doses au total.

96,3

98,0
957
88,1
914

90,5

788

95,8
98,0
95,1
90,0

918

90,3

107



Annexe 3 : Calendrier vaccinal 2018

2018

calendrier simplifié
des vaccinations

VACCINATIONS OBLIGATOIRES
pour les nowrrissons nés & partir do 1" janvier 2018

Cd &

BCG

e o
Poliomyélite
§ Coqueluche

Haemophilus
= Influenzae de type b
= (HiB)

= Pneumocoque

E Méningocogue C

Rougeole-Orelllons-
Rubéole

Papillomavirus
humain (HPV]
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Annexe 4 : Guide d'entretien

Guide d'entretien
1- Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins chez les nourrissons?

2- Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées?
(Relance: Est-ce une perte de temps? Un gain de temps?)

3- Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de
I'obligation vaccinale?

4- Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin-parents depuis
la réforme?

5- Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme?

6- Mis a part I'antécédent d'allergie et d'immunodépression, il y a-t-il pour vous d'autres
exemptions qui pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant?
(Relance: Par exemple pour des raisons religieuses ou philosophiques?)

7- Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés
par l'obligation vaccinale?

Si oui, racontez moi le dernier cas de refus que vous avez eu? Quelle a été votre attitude dans ce

cas?

8- Certains vaccins sont obligatoires, d’autres restent recommandés, quelles difficultés rencontrez
vous pour expliquer cela aux patients ?

9- Pensez vous que |'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de
couverture vaccinale?

10- Comment expliquez vous que les taux de couverture vaccinale en France soient parfois
similaires a ceux d'autres pays européens n'ayant aucune obligation vaccinale?

11- Selon vous quelles autres mesures auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de
couverture vaccinale?

(Relance: Et pour favoriser I'adhésion des parents a la vaccination?)

13- Quelles craintes avez vous concernant cette réforme?

14- Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires?

15- Que pensez vous de l'utilité des vaccins devenus obligatoires?

16- De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également
obligatoires?
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Annexe 5 : Les entretiens

Entretienn®1: MG 1

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons?

Ben moi je pense que c'est plutot bien, de toute fagon c'est déja les vaccins qu'on faisait en routine a
guasiment tous les enfants. Apres c'est vrai que le fait que ce soit obligatoire, effectivement ¢a pose un peu
guestion aux parents qui se demandent le pourquoi etc., qui se sentent un peu obligés mais en méme
temps je pense que ¢a va finir par rentrer dans les meceurs, et puis finalement bon ben voila au bout de
guelques années on fera les vaccins a tout le monde. Mais bon de toute facon c'est déja les vaccins qu'on
faisait quasiment a tous les nourrissons.

Quelles modifications dans ta pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Dans la pratique des vaccins non, rien, car c'est déja les vaccins qu'on faisait. Par contre c'est vrai que j'ai
I'impression de faire face a plus de questions des parents, et du coup c'est ¢a qui m'a obligée a réfléchir un
peu a des réponses a donner, a des explications. Et ce n'est pas forcément un gain de temps au final.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de I'obligation
vaccinale ?

La limitation de la liberté de choix des parents? Ah, du fait que les vaccins sont obligatoires, moi je pense
qgue c'est bien, aprés c'est vrai que du coup je pense qu'effectivement les parents ont I'impression qu'on
leur a pris des libertés, et du coup ca les rend un peu plus agressifs ou un peu plus vindicatifs par rapport
aux vaccins. Mais bon apres je pense quand méme que, dans I'absolu c'est plutot bien ! Mais par contre je
trouve que ca a été mal expliqué, parce que quand je vois les questions que les parents me posent, on se
rend compte que peu de gens ont vraiment bien compris quel était le changement ou pas de la réforme. Et
puis c'est vrai qu'on peut se demander, c'est vrai que le fait d'obliger les gens, bon quelque part on pourrait
se dire que c'est peut-étre mieux de mieux les informer. Bon, aprés quand méme je pense que c'est bien,
mais c'est vrai que je pense que la communication a été assez mauvaise la dessus.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin-parents depuis la réforme?
Un petit peu, moi je trouve qu'ils sont un peu plus agressifs vis-a-vis des vaccins qu'avant, et beaucoup plus
a poser plein de questions. Un peu.. Oui un peu revendicatifs! A vouloir des explications. Ca c'est vrai que ca
peut-étre difficile a gérer en tant que médecin.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?
Pas grand chose. C'est globalement la peur des vaccins.

Mis a part l'antécédent d'allergie et d'immunodépression, il y a t il pour vous des exemptions qui pourraient
étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

A part l'antécédent d'allergies, euh... Non apres je pense qu'il faut voir par rapport aux pathologies
présentées par I'enfant mais ¢a j'imagine que de toute fagon c'est déja prévu. Apres pour des raisons
philosophiques ou religieuses c'est compliqué, parce que a ce moment-la tout le monde peut avancer une
raison religieuse ou philosophique donc c'est pas possible. Aprés on raisonne en terme de santé publique
donc on va pas commencer a faire des exceptions sinon les objectifs ne seront pas remplis, donc ¢a n'aurait
pas grand intérét. C'est vrai que je me dis, a un moment donné, si on décide de rendre ca obligatoire dans

110



les objectifs de santé publique, il faut qu'on essaie de faire le minimum d'exceptions parce que sinon ¢a ne
sert pas a grand chose.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

La, peut-étre pas la immédiatement mais en fin d'année derniére il y avait effectivement une maman qui ne
voulait pas faire faire les vaccins a son enfant, car elle le trouvait trop petit, elle disait qu'elle allait le garder
elle, pour l'instant qu'il n'allait pas en collectivité donc elle ne voyait pas pourquoi il fallait qu'elle lui fasse
tous ses vaccins tout de suite. Bon pourtant et ce malgré les explications que j'ai pu donner moi, que lui a
redonnées mon associé, effectivement elle voulait pas. Bon on a dit on se revoit dans deux mois et on
refera le point etc. Aprés sinon, non moi j'ai pas eu de refus. Celle d'hier je lui ai dit ¢ca sera les vaccins
obligatoires, j'ai discuté un peu et puis bon finalement elle a dit OK. Donc j'ai pas eu de refus. Par contre
c'est vrai que les gens posent beaucoup de questions. La l'autre jour par exemple, j'ai eu une maman qui
elle n'a pas d'enfants en bas dge, mais elle me disait que tous ses amis, qui avaient des enfants en bas age,
posaient beaucoup de questions. Et elle m'a dit "oui mais vous vous rendez compte ils vont leur faire les 11
vaccins en méme temps" et moi j'étais la "mais non ils vont pas faire les 11 vaccins en méme temps" et elle
elle était la "ah bon?! Pourtant c'est ce qu'on a tous compris, vous vous rendez compte les 11 vaccins en
méme temps pour des bébés c'est énorme", et moi j'étais la, "mais non mais pas du tout, ¢a sera pareil
qu'avant". En fait je crois que les gens n'ont pas compris que rien n'allait changer finalement, c'est juste que
ca allait étre obligatoire. Ou alors, enfin ¢a le coup des 11 vaccins en méme temps j'avais jamais entendu,
mais elle vraiment elle en était convaincue et donc apparemment ses amis aussi. Et sinon apres ce qu'ils
disent souvent c'est : "oui pourquoi des nouveaux vaccins, c'est quoi ces nouveaux vaccins? " alors que pas
du tout, il y a pas de nouveaux vaccins. Apres non, honnétement j'ai pas eu de refus franc, a part juste cette
patiente mais c'était avant janvier, du coup je I'ai notée dans le dossier, j'ai discuté avec elle, aprés I'enfant il
rentrait pas encore en collectivité de toute maniére, donc j'ai temporisé.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme?

Des craintes, non parce qu'aprés c'est des vaccins qu'on fait déja donc quand méme c¢a se passe bien en
général. Apres les craintes c'est peut-étre plus.. Oui effectivement I'afflux de questions des parents, leur
attitude qui des fois je trouve, est un peu agressive par rapport a ¢a. Par exemple, la encore hier il y avait
une dame qui venait pour son bébé de un mois, je lui ai dit qu'a deux mois on commencerait les vaccins, et
elle tout de suite elle me dit « ah moi je veux faire le minimum nécessaire » , machin machin, tout de suite
avec ce ton un peu agressif, et c'est vrai que je sens que les patients vis-a-vis des vaccins, ont une attitude
un peu plus agressive qu'ils n'avaient peut-étre pas trop avant, parce qu'ils se sentent obligés du coup
maintenant, sans qu'on leur ait vraiment expliqué le pourquoi de la chose.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Non en fait ils ont pas forcément posé trop de questions la-dessus les patients.. Donc non a priori pour
I'instant j'ai pas vraiment eu de difficultés, j'ai pas trop eu de questions la-dessus non plus.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale?
En fait je crois quand méme que pour certains vaccins la couverture vaccinale, elle n'est pas si bonne que
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¢a, par exemple pour le ROR, en l'occurrence je crois qu'en Languedoc-Roussillon c'est de I'ordre de peut-
étre 50 ou 60 %, quand méme pour certains vaccins la couverture elle n'est pas optimale parce qu'on voit
bien quand méme qu'il y a régulierement des épidémies de rougeole etc, donc du coup I'obligation
vaccinale ¢a va quand méme, je pense que ¢a va avoir un impact la-dessus, pour certains vaccins.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale?

Je sais pas, comment je I'explique ? Je sais pas la... Aprés pourquoi est-ce que... Je sais pas peut-étre que
dans d'autres pays les gens sont un peu plus disciplinés, peut-étre qu'il y a une meilleure politique de
prévention, santé publique qui fait que méme si c'est pas obligatoire les gens sont sensibilisés et se font
plus vacciner, je sais pas.

Selon vous, quelles autres mesures auraient pu étre proposées pour favoriser I'adhésion vaccinale des
parents ?

Je pense que, comme je disais tout a I'heure, je pense qu'il aurait fallu juste que ¢a soit un peu mieux
expliqué quoi. Peut-étre distribuer des brochures un peu plus détaillées a tout le monde, qu'il y ait des
messages d'informations plus longs, plus clairs, des brochures détaillées... Enfin vraiment bien dire aux gens
qu'en fait il n'y a pas de vrais changements, que c'est juste que c'est rendu obligatoire, mais pas de vrais de
vrais changements en pratique. Que ¢a reste les mémes vaccins, enfin déja rien qu'en expliquant ¢a, que
c'est les mémes vaccins, administrés dans les mémes conditions je pense qu'il y a beaucoup de parents
récalcitrants qui changeraient d'avis. Apres il y aura toujours des anti-vaccins mais ¢a je pense que c'est ¢a
restera toujours les mémes. Mais |a je pense qu'il y a des parents qui ne sont pas forcément anti-vaccins
mais qui sont contre, parce que ils ont l'impression qu'il y a un vrai changement par rapport a ce qui se
faisait, et qui comprennent pas trop, qui mettent ¢a en lien potentiellement avec les élections, le nouveau
gouvernement etc.. Alors que en fait il n'y a pas de vrais changements.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
Pas plus qu'avant, en fait c'est pareil, parce qu'en fait nous au cabinet on les faisait déja tous, donc au final
non pas spécialement.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Je pense qu'ils sont tous nécessaires.

Proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?

Nous c'est vrai qu'on propose le papillomavirus aprées, est-ce qu'il faut que ¢a devienne obligatoire, je sais
pas... C'est difficile, moi je peux pas vraiment décider. Moi je pense que c'est bien honnétement de le faire,
apres est ce qu'il faut le rendre obligatoire, je sais pas... Mais apres je pense que c'est bien de le proposer
systématiquement. Apres c'est slr que pour l'instant, je pense qu'en France la couverture elle est largement
insuffisante. Aprés il y a le vaccin du rotavirus aussi. Alors celui-la pour le coup moi je pense pas qu'il faille le
rendre obligatoire, déja parce qu'il est assez cher, remarque si il devient obligatoire il sera peut étre
remboursé.. Mais je me dis, c'est pas forcément tant que ¢a un probléme de santé publique, enfin je sais
pas.. Mais je l'aurais pas mis dans les vaccins obligatoires. Aprés je me pose la question pour le
papillomavirus, a voir... Peut-étre qu'il faut attendre un peu, avoir un peu plus de recul.
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Entretienn®2 : MG 2

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Moi je suis pour, je suis pour. Je pense que c'est nécessaire, c'est un bon moyen de rendre un petit peu les
gens responsables, de les rendre responsables de... Comment dire... De la réalité de I'émergence de
certaines maladies, par manque justement de couverture vaccinale. Il faut les rendre responsables aussi de

ca.

Quelles modifications dans ta pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Pour les bébés nés, apres le ler janvier, il n'y a aucun souci puisqu'on dit aux gens que c'est obligatoire,
donc ¢a on leur dit... Il ralent, il y en a plein qui ralent! Surtout a moi parce que comme je fais de
I'homéopathie dans ma patientéle je me récolte aussi des patients qui ont certaines positions un petit peu
anti vaccins dés le départ. Mais moi j'essaie de leur expliquer que c'est tres important, personnellement je
ne suis pas anti vaccins donc je ne comprends pas, je leur donne mon avis avant je donnais mes conseils,
maintenant je leur dis que c'est obligatoire. Donc ils n'ont pas trop le choix, et je pense que c'est pas plus
mal, au moins on aura toujours la méme régle pour tout le monde. Mais par contre le probleme se pose
pour les enfants qui sont nés avant, donc on patauge encore un petit peu, on sait pas comment faire... On
essaye d'expliquer, de rattraper. Parce que j'ai beaucoup d'enfants qui justement se retrouvent a
I'adolescence et qui n'ont pas le priorix, ils n'ont pas I'hépatite B, non voila alors, pour eux voila c'est plus
compliqué.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de I'obligation
vaccinale ?

Je pense que les vaccinations, c'est pour ¢a que je ne suis pas du tout anti vaccins, parce que c'est une
protection, il faut voir ¢a comme une protection, on n'est pas la pour mettre en danger nos enfants ni les
laisser mourir, avec les maladies émergentes et la récurrence de certaines maladies donc il faut les protéger,
c'est tout.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parent depuis la réforme ?
Les gens, enfin les patients, enfin des parents, ils ont quand méme leurs opinions. lls restent quand méme
assez anti vaccins, par contre comme on leur laisse moins de choix, ils sont obligés de se plier a la loi.

Quelles craintes vous expriment les parents en general concernant cette nouvelle réforme ?

L'histoire de I'aluminium je leur explique qu'il a une petite quantité d'aluminium qui n'est pas comparable
avec le risque mortel de plusieurs maladies, c'est la principale idée qu'ils soulévent a chaque fois. Ah oui les
parents aussi parfois, dans la partie histoire de sclérose en plaques, moi j'essaie toujours de leur donner des
exemples comme par exemple tous les médecins les pompiers les sages les infirmieres on est tous vaccinés
et il n'y a pas plus d'incidences de sclérose en plaques donc j'essaie de relativiser je leur explique un petit
peu comment ca s'est passé pour untel ou untel qui ont eu la sclérose en plaques. Je leur explique quand
méme qu'il y a une prédisposition, que ¢a c'est déclenché grace au vaccins mais qu'il y a un terrain. Je suis
pas sdre de les convaincre, parce-que c'est quelque chose qu'il faut travailler longtemps mais ils se laissent
un petit peu plus, enfin ils écoutent quand méme.

Mis a part l'antécédent d'allergie, il y a t il pour vous des exemptions qui pourraient étre instaurées
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concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Comme quoi?

Par exemple aux Etats-Unis il y a beaucoup de dérogations pour raisons religieuses ou philosophique.

Non je pense pas, je trouve ca inadmissible , pourquoi parce que certaines religions ils ont moins de risque
d'attraper des maladies? non le corps est le méme , pourquoi certaines religions interdisent les vaccins ? A
ce moment-la il faut pas qu'ils se fassent soigner par un médecin, non non pas d'autres exceptions , et
surtout pas pour la religion.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
l'obligation vaccinale ?

Non car je leur dis que c'est obligatoire, des fois un moment donné il faut leur mettre je veux dire y'a pas le
choix, il faut le faire ils seront refusés en créche, refusés a I'école donc ils choisissent.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Lesquels, par exemple rotavirus ou la varicelle, ah oui ! Celui-la je lI'oublie, Parce que ca co(ite cher et que
c'est pas remboursé donc les gens ils veulent pas, donc c'est pour ca que je |'ai oublié complétement, j'en ai
fait quelques uns au début, puis aprés j'ai complétement oublié.

Parceque parfois je le marquais et puis les gens me disaient « oh je I'ai pas fait, ca colte trop cher. »

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?

Je pense qu'on va gagner, déja au niveau du taux de couverture vaccinale, aprés il aura toujours des
réticents.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Ca, ca vient de I'éducation aussi. Ca vient de I'éducation de la population, je pense que c'est une prise en
charge collective.

Quelles autres mesures auraient pu étre proposées pour favoriser I'adhésion des parents a la vaccination ?
Plus de médias, tout ce qui est sur les médias ¢a marche bien, c'est comme les histoires des antibiotiques
plus d'informations, d'informations la télé a la radio, plus de publicités, il faut les inciter parce que c'est
comme les antibiotiques, je me battais depuis des années a dire qu'il fallait limiter, pas donner trop de
médicaments et personne m'écoutait, mais a partir du moment ou c'est passé a la télé « t'es pas malade
t'as pas des antibiotiques t'es pas malade », du coup cette campagne pour essayer de baisser le taux des
antibiotiques ¢a a marché ! Les gens se rendent compte | Pour les vaccins ¢a serait le seul moyen, pour
aider.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
Aucune, je ne suis pas anti vaccins.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
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Personnellement je pense qu'on est pas I'abri non plus qu'un jour ou I'autre un enfant que je vaccine puisse
développer certaines maladies auto-immune, c'est bien possible on n'est pas pas I'abri. Mais bon...

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Ils sont tous utiles.

Proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Le gardasil par exemple oui pourquoi pas, pourquoi pas le mettre dans les obligations.

Est-ce que vous avez autre chose a ajouter?
Je pense que c'est surtout une éducation de la population, ¢a passe par la...
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Entretienn®3 : MG 3

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons?

Pour moi c'est les vaccins que je faisais de toute fagon aux nourrissons, méme s'ils n'étaient pas obligatoires
c'est ceux que je conseillais de toute facon aux patients. Donc ¢a change pas grand-chose. Il y a des patients
qui sont venus me voir inquiets en disant "Oh mon dieu, il va y avoir des nouveaux vaccins a faire en plus,
tout ¢a" je leur expliquais que c'est ce que j'avais déja fait a leurs enfants donc il n'y avait rien a faire en
plus, et que c'était juste pour mettre a jour un petit peu les pratiques qui se faisaient de facon quotidienne.
Moi je suis completement favorable a cette réforme, parce que il y a de plus en plus de rougeole qui
reviennent en France, malheureusement parce que certains parents ne voulaient pas faire vacciner leurs
enfants, donc je trouve que c'est bien de I'avoir mis en vaccin obligatoire!

Voila, moi je leur explique que c'est quand méme pas une maladie anodine et que I'on peut mourir de la
rougeole.

Quelles modifications dans ta pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Pas vraiment de modifications, non. C'était déja une petite perte de temps enfin, si on peut appeler ¢a une
perte de temps, parce que rassurer les patients, faire en sorte qu'ils fassent bien leurs vaccins, je pense pas
que ca soit non plus une perte de temps, donc ¢a change pas grand-chose, non pas vraiment.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de ['obligation
vaccinale ?

C'est vrai que quelque part c'est un petit peu euh... Limiter les libertés forcément ¢a fait toujours un petit
peu peur mais la c'est pour le bien-étre de leurs enfants donc moi je trouve que c'est pas plus mal de te
rendre des choses un petit peu plus obligatoires. Encore une fois voila, si le médecin prend le temps de
discuter en général ¢a passe bien. Et de toute fagon les gens qui sont pour, pro liberté, de toutes facons s'ils
sont anti vaccins, ¢a changera pas grand-chose pour eux ! Il ne feront quand méme pas vacciner leurs
enfants et malheureusement...Voila quoi... Je pense que c'est bien pour les gens qui étaient un petit peu
indécis ca remet sur la table la discussion, et ca permet d'améliorer les choses a ce niveau la. Les parents
qui de toute facon étaient réfractaires, ¢ca changera pas grand-chose et ils trouveront, je pense, toujours des
médecins pour leur faire des certificats malgré le fait qu'ils fassent pas vacciner, parce que
malheureusement ¢a existe.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parent depuis la réforme?
Pas vraiment de changement, voila moi, je suis trés dans la discussion, donc si tu veux moi j'impose pas,
enfin je leur dis pas voila il ya tel ou tel vaccins a faire, je leur file I'ordonnance et on se retrouve le mois
prochain! Non je leur explique un petit peu a chaque fois, et ils ont souvent des questions donc c'est normal
gu'on s'inquiete un petit peu, c'est des bébés on va leur injecter des produits tout ¢a, donc je pense que
c'est normal en tant que parents d'avoir ces questions la. Et de prendre un minimum le temps pour les
rassurer , c'est quand méme important donc voila, donc moi ¢ca me pose pas de probléme.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Alors le plus souvent c'est I'hépatite B! Aa sclérose en plaques, les effets secondaires de la sclérose en
plaques, le ROR avec l'autisme, « j'ai entendu que le ROR pouvait donner des syndromes autistiques, blabla
» donc voila c'est vraiment ¢a les deux gros questionnements des parents. Donc je leur explique que pour
I'hépatite B il n'y a rien qui n'a jamais prouvé que c'était ¢a qui donnait la sclérose en plaques, et qu'il y
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avait moins de risques de le faire chez un tout petit plutdét que chez un adulte. S'il y avait un risque il serait a
la limite plus important chez un ado qui a son systéme neurologique développé, et voila! Donc en fait voila,
c'est vraiment ca les craintes, toujours les mémes.

Mis a part I'antécédent d'allergie et I'immunodépression, il y a t il pour vous des exemptions qui pourraient
étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Honnétement non... Non, voila a part les cas d'allergies. Non pour moi il devrait pas y avoir plus de
limitations que les antécédents.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

Moi ¢a m'est déja arrivé, mais c'était I'année derniere déja. C'était une maman qui avait déja un enfant
autiste et qui était persuadée que c'était le ROR qui avait déclenché tout ¢a, donc c'était un contexte un peu
particulier. J'ai pas réussi a la convaincre, j'ai réussi a lui faire une injection a neuf mois, la premiere
injection a neuf mois de prevenar et de hexyon! Mais c'était les premiers vaccins pour qu'elle rentre en
collectivité, a la base elle refusait tous les vaccins. Donc je lui ai expliqué que si elle voulait que je lui fasse
un certificat il fallait au moins que je lui fasse les premiéres injections. Donc c'est le papa qui est venu pour
faire I'injection et comme la collectivité s'est pas bien passée, elle I'a enlevé de la collectivité et du coup elle
a jamais la suite. A chaque fois elle venait me voir en me disant que I'enfant avait une petite virose, une
petite fievre, donc c'était jamais le moment de faire le vaccin. Ensuite, et j'ai fini par lui dire, je crois qu'elle
avait un an ou peut étre méme un peu plus d'un an, je lui ai expliqué que pour moi c'était de la maltraitance
de pas lui faire ces vaccins, et que je me sentais pas de continuer a la suivre sans pouvoir la vacciner. Pour
moi c'était pas une bonne prise en charge voila. Donc j'ai été claire avec elle, peut-étre un peu ferme, et je
lui ai dit que si elle voulait vraiment pas faire vacciner ses enfants il fallait qu'elle trouve un autre médecin
parce que moi je ne lui ferait jamais de certificat sans qu'elle soit vaccinée, et que pour moi c'est pas une
bonne chose de pas la faire vacciner, et je ne |'ai jamais revue depuis ce jour la.

Et du coup qu'elle a été votre attitude?

Je I'avais notée dans le dossier médical, et dans le carnet j'avais noté le premier vaccin et aprés j'avais noté
conseil donné aux parents, conseil donné..

Et sinon depuis la nouvelle loi pour l'instant j'ai pas eu de probleme.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?

Alors des craintes que je pourrais avoir c'est concernant la réaction des parents, qui sont un petit peu
inquiets, qui sont un petit peu réfractaires aux vaccins. Mais bon, en fait, quand on prend le temps de leur
expliquer pourquoi c'est important, et je pense notamment a une patiente que j'ai vue pour la premiere fois
il y a pas tres longtemps, et qui a un bébé de quatre ou cing mois, elle était suivie jusqu'a présent sur Vic et
en fait son médecin lui a imposé un petit peu les choses. Et elle est venue me voir paniquée, en me disant "
Mais moi j'ai peur avec tel ou tel vaccin, j'ai vu qu'il y avait des effets secondaires et je ne suis pas pour, ..."
et en fait, bon c'est vrai que ¢a m'a pris un peu de temps, mais je lui ai bien expliqué les choses, que moi
aussi j'avais un petit bébé et que moi aussi j'avais fait les vaccins a ma fille, tu sais des fois ¢a les rassure de
savoir que je les ai faits, et en fait en sortant j'ai fait 'ordonnance pour les vaccins et elle était pour! Et voila!
Donc bon, méme chez les patients tres trés réfractaires je me rends compte que si on prend un petit peu le
temps d'expliquer le bienfait des choses, ¢a passe bien!
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Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?
Non ¢ca ne m'a pas posé plus de problémes que ca..

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?
Oui, je pense que ¢a va permettre de faire gagner en taux de couverture vaccinale.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale?

Ah bah c'est une question de mentalité ! (rires) Voila! pour moi c'est clairement la différence de mentalité,
de confiance dans les médecins, en la médecine en général, dans les médicaments et les vaccins. Donc ¢a
c'est une question d'éducation, c'est un état d'esprit qui fait que vaoila...

Quelles autres mesures auraient pu étre proposées pour favoriser I'adhérence des parents ?

Moi j'ai pas trop de soucis parce que je prends vraiment le temps d'expliquer, mais je pense que peut-étre
que s'il avait une meilleure information a la base des médecins généralistes, au moment de faire la
premiére consultation, la premiére vaccination. Peut-étre que les pédiatres ont plus le temps parce que je
crois qu'ils ont une demi-heure de consultation, peut-étre que eux sur une consultation c'est plus facile de
prendre le temps et de vraiment tout expliquer. Peut-étre que les médecins généralistes le prennent moins,
et peut-étre que cette obligation elle aurait pas été nécessaire si on avait mieux expliquer les choses pour
les parents qui sont un peu plus anxieux ou un peu plus réfractaires. Encore une fois ¢a changera pas pour
les parents qui sont certains que de toute facon, voila les vaccins c'est mauvais pour les enfants. Mais quand
on prend le temps, quand on explique que quelle que soit la molécule qu'on donne, ne serait ce que du
Doliprane on prend toujours un risque a donner n'importe quelle molécule a un enfant! Nous on réfléchit
en terme de bénéfices et de risques, donc quand on explique aux parents que le bénéfice il est bien au-
dessus du risque, qui évidemment existe, et qu'on ne peut pas assurer qu'il n'y aura aucun risque a faire un
vaccin chez leurs enfants, qu'il n'y aura aucun effet secondaire, mais quand le bénéfice il est clairement au-
dessus! On se pose pas trop la question quoi. Donc voila, moi je pense qu'effectivement s'il y avait eu une
meilleure explication aux parents a la base, peut-étre que ¢a ce serait un peu mieux passé. Mais bon,
malheureusement on est en France et quand c'est pas obligatoire...

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires?
Moi personnellement j'ai pas plus de craintes que ¢a.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Pour moi tout ceux qui ont été rendus obligatoires sont indispensables!

Proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires?

Euh...Comme lesquels?

Par exemple le vaccin contre la varicelle, ou le rotavirus? Ou de fagcon plus générale le vaccin contre I'HPV?
Non pas souvent la varicelle chez les enfants... La varicelle je le propose chez les adultes qui I'ont pas eu, et
qui ont un petit bébé, la oui parce que chez les adultes ca peut étre un peu plus compliqué la varicelle. Mais
bon chez les enfants je le propose pas, je pense pas qu'il y ait trop de justification... car il y a trés peu de
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complications. Le rota c'est vrai que j'ai pas le réflexe de le proposer. Apres chez les ados le papillomavirus
bien sir je le conseille aussi ! Apres, voila c'est pour moi moins obligatoire dans le sens ou il protége contre
certains papillomavirus, mais pas contre la totalité. Donc pour moi c'est une protection qui est moins
certaine qu'avec les autres vaccins. Donc c'est pour ¢a que c'est un peu plus discuté. Voila quand les parents
me posent la question c'est vrai que j'ai tendance a le conseiller, mais s'ils sont pas forcément pour, j'insiste
moins. Car c'est vrai que ¢a n'empéche pas le frottis régulier, ca n‘empéche pas la surveillance, ¢a limite les
risques mais que modérément ! Donc voila, pour moi c'est moins obligatoire, car moins justifié. Je I'aurais
pas mis dans les obligatoires...
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Entretienn°4: MG 4

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Je pense que c'est trés bien, c'est trés bien ! Elle se faisait déja de maniére large. Et il me semble que c'est
peut-étre juste essayer peut-étre de remettre en place des idées pour tout le monde, et essayer de
démystifier, c'est peut-étre I'occasion d'essayer de démystifier un petit peu le vaccin pour nos patients et
surtout les parents qui pour certains ont peur des vaccins, ont des réticences. Moi je pense que ¢a permet
un petit peu d'en rediscuter. Mais aprés, non je ne vois aucun inconvénient a cette obligation, ¢a permet
d'éviter les retards de vaccination, d'éviter... Voila |'obligation peut permettre d'étre un peu plus rigoureux.
Et du coup je pense, d'éviter quelques infections.

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Pour moi ¢a n'a pas vraiment entrainé de modifications dans ma pratique quotidienne puisque les vaccins
qui sont obligatoires je les faisais toujours déja. Non, j'ai juste eu finalement comme il y a eu la, une
semaine de sensibilisation sur les vaccinations derniérement la, vers le 24 avril je crois, j'ai affiché des
petites... J'ai trouvé qu'il y avait des petites affiches qui n'étaient pas trop mal, pas trop mal faites, pour
sensibiliser les patients avec des visuels tres sympas pour essayer de voir un petit peu I'apport des vaccins.
Et aussi des espéces d'organigrammes qui montraient que avant et aprées les vaccins ce qu'il en était, voila.
J'en ai affiché deux dans la salle d'attente, je trouve que c'est pas mal. Pour l'instant pas de gain ou de perte
de temps. On verra mais pour l'instant pas trop de changements. C'est vrai qu'on en discutait autant avant
pour les patients. Et peut-étre que maintenant il y a plus, je vois I'année derniere il y avait eu méme des
infos qui passaient dans les journaux tout a fait normaux, ou il y avait vraiment des informations claires sur
les vaccins, ¢ca a permis peut-étre de clarifier certaines choses. Parce que voila avec les anti-vaccins, enfin
des gens qui sont un petit peu un anti, il peut y avoir des sites Internet tres réels... il y en a beaucoup, et la
désinformation quand méme elle se fait rapidement alors que bon il suffit d'étre clair, et vraiment d'avoir
les bons renseignements pour éviter de, voila de dire n'importe quoi.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de I'obligation
vaccinale ?

Ils ont toujours cette liberté, mais je crois que quand méme... Je pense que c'était que pour la petite
enfance, les collectivités, les creches ou on ne pouvait pas accueillir un enfant s'il n'était pas vacciné. Apres
moi je me demande, s'il y a toujours des certificats médicaux, des choses comme ¢a qui courent. Apres oui
la liberté, oui on peut toujours évoquer ¢a... Les parents peuvent toujours dire qu'ils sont... C'est un peu
difficile ce sujet la, parce que c'est la santé des enfants, et de la communauté puisque c'est collectif les
vaccins. Oui ¢a peut peut étre étre sujet a discussion, mais j'ai du mal a... C'est a dire qu'en général les
parents qui veulent pas faire vacciner leurs enfants se sont toujours débrouillés par des certificats, on le voit
dans les carnets de santé il y'a deux vaccins en six ans, parfois il y en a tres trés peu... Il doit y avoir des
régions en France, comme en Ariege ou autre, enfin je dis ca parce que je sais que je connais des médecins
qui travaillent la-bas et alors il me disent qu'il y a parfois le souci de personnes qui ne veulent pas du tout...
Mais je trouve que ¢a reste vraiment tres tres infime. Alors c'est vrai que oui I'obligation... C'est I'obligation
qui a fait peur finalement, plus qu'autre chose, alors que les vaccins étaient déja faits antérieurement. Mais
les parents ont recu l'info comme quoi il allait y avoir peut-étre 11 piqlres! Comme ¢a ! Alors que méme
des adultes ils pensent qu'il va y avoir 11 vaccins et en fait 11 piqures voila. Donc on leur fait comprendre,
que quand on fait un vaccin souvent, méme pour un adulte, on fait en rappel la coqueluche et le tétanos,
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enfin c'est des combinés. On leur fait comprendre, et que pour les enfants c'était les mémes déja faits
avant! Et on leur explique toujours le bénéfice apres...

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme?
Finalement non je n'ai pas eu vraiment de changements, non j'en ai pas eus.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme?

Aprées c'est pas forcément les parents d'enfants, c'est aussi des adultes qui se posent des questions sur les
vaccins, c'est histoire des 11 piqQres voila ils trouvent ¢a abusif. Alors aprés en quelques mots j'essaye de les
recadrer. Les craintes, non j'en ai pas beaucoup. Je pense que ¢a sera toujours les mémes parents, les
mémes que I'an dernier qui avait des craintes pour les vaccins, qui s'opposeront toujours. Apres il faut pas
arréter d'expliquer, apres... C'est vrai que des fois, j'ai des parents comme ca typiquement, je leur dis « bon
ben vous allez regarder, moi j'ai aucune crainte » c'est vrai qu'il faut du temps ! On explique ! Alors souvent
on nous dit qu'on peut toujours envoyer aussi sur les PMI, qui peuvent expliquer aussi. Parce que au travers
du suivi d'une grossesse ou du suivi des enfants, parce que ils soignent pas en aigué , comme nous, ils sont
pas censés soigner en aigué pour les enfants mais plutét étre dans la prévention dans le suivi. Donc je me
dis qu'ils ont peut-étre aussi des moyens de faire passer le message avec des prospectus ou autre pour
essayer d'expliquer quand les parents sont récalcitrants.

Ok, mis a part les antécédents d'allergie et d'immunodépression, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant?

Non a part I'allergie et les questions d' immunité. Non, par expérience quand ils sont un peu sub fébriles ou
gu'ils ont une fievre ou autre, j'attends un peu. Les pédiatres m'avaient dit qu'il y avait pas de soucis, mais
I'expérience me fait dire que voila on s'évite des fievres supplémentaires par la suite voila. Et des fois c'est
juste repoussé d'une semaine ou deux les vaccins pour les faire.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

Moi j'ai eu aucun refus non. Avant cette date oui j'ai déja eu des refus des parents, ou qui recherchaient a
de ne pas avoir I'hépatite B par exemple. Il y 'en a qui essayaient de se fournir le vaccin ailleurs, de le
commander ailleurs. Aprés moi dans ma patientéle j'ai beaucoup d'enfants, comme ma collégue, sortant de
la maternité, et des enfants en bas age suivis, mais ¢a reste bon, c'est toujours les mémes profils de patients
mais j'en ai trés peu. Peut étre qu'ils ne viennent pas vers moi non plus, qu'ils vont chercher plutot des
homéopathes, ou d'autres types de médecins.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandeés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Non j'ai pas eu encore l'expliquer. lls posent pas trop de questions sur la différence, apres dans les
recommandations, il y a des vaccins, ils sont trés atypiques, comme celui de la gastro-entérite, celui de la
grippe. Je sais que voila pour les enfants fragilisés, des grand prémas ou des enfants particuliers, |a voila, ils
sont proposés a des enfants qui ont une fragilité quand méme.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?

Oui je pense, je pense, parce que si on ne I'a pas je pense qu'il y a des personnes qui sont pas vraiment
contre les vaccins, mais qui voient tres peu les enfants, des fois il y a des retards de vaccins des doses qui
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sont oubliées. Et je pense que grace a la réforme, ¢ca veut dire qu'ils sont informés, ils ont déja leur
ordonnance pour le prochain vaccin, ils savent. Et puis le suivi dans les écoles, dans les créches, c'est surtout
les creches finalement les premiers temps. Donc c'est surtout sur les créches, donc en tant que médecin des
créches je vois, on ne notifie sur les logiciels de creche les vaccinations de faites, jusqu'a I'année derniére je
notais que diphtérie tétanos, polio, et ¢a faisait une base de données aussi qui suivait pour I'école, pour les
médecins des écoles. Mais la, a présent je notifie tous ces vaccins obligatoires et puis ils sont vite faits
parce-que les enfants je les ai jusqu'a trois ans, donc des premiéres injections jusqu'a en gros 18 mois le
dernier ROR il apparait bien. Donc du coup c'est quelque chose qui apparait bien sur le logiciel médical donc
c'est pas mal. C'est bien suivi.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Je pense que dans d'autres pays ils sont beaucoup plus rigoureux, je pense que les patients ont moins de
craintes. En France il y a une espece de... il suffit que quelque chose soit obligatoire pour qu'on en ait
d'autant plus peur. Je sais qu'on nous avait dit pour les vaccinations, par exemple en Angleterre si on fait
une campagne de vaccination par exemple contre le cancer du col de l'utérus, en une année toutes les
jeunes filles, ou autre, ont été vaccinées. Alors qu'en France... et bien c'est laborieux! Alors apres peut-étre
qu'ils font des supers campagnes, localement et notamment la moindre crainte aussi certainement des
vaccins. En France il y a une espéce de crainte et c'est dommage parce que c'est aussi un oubli de ce que
c'était une pathologie avant quoi, une pathologie des enfants avec la mortalité infantile.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale?

Alors je sais pas si il y a eu, moi je suis pas trop médiatique, j'écoute un peu la radio. Mais je sais pas siil y a
eu beaucoup de campagne, la télévision, je sais pas trop. A la radio dernierement j'entendais, mais c'était
plus pour la femme c'est une femme qui parlait, ca devait étre pour le cancer de sein, je sais pas... Mais ¢a je
pense que ¢a peut sensibiliser et aussi il faut mettre des moyens souvent ! Il y a finalement la nouvelle loi
qui est passée l'an dernier, on en a parlé, ca a duré quelques semaines, novembre, décembre, janvier,
beaucoup de discussions mais on en a parlé mais aprés posément est-ce que... Apres peut étre mettre du
visuel, ou des choses comme ¢a qui circulent facilement. Pour nous, pour les créches on essaie de remettre
les affiches au mur on commande des petits prospectus.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?

Non je n'ai aucune crainte. Aprés je me dis il faut que les parents ,qu'il y a une réévaluation de ce calendrier
chaque année. Mais ¢a on est la pour, chaque fois qu'il change, on explique aux patients, on les informe, ont
fait des photocopies! Parce que les carnets de santé ils sont tres désuets en fait, les courbes de croissance je
pense que il faudrait qu'elles soient ré évaluées, les vaccinations je pense qu'elles dates des années... Je sais
pas combien! 2004-2005 je crois sur les carnets de santé. Donc chaque année ils mettent un petit carton,
qui est pas mal, avec les vaccinations. C'est bien d'avoir un visuel pour eux, le visuel il est trés simple, on I'a
en face la avec les couleurs, c'est facile.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Utiles, oui je pense que c'est utile, la méningite qui a été revue a 5 mois, parce qu'il y avait des cas bien
avant 12 mois, c'est pas mal, non c'est tres bien ! La je vois, on a eu une suspicion de rougeole sur la créche,
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donc ¢a a fait revoir a tout le monde méme aux personnel. Ca a des répercussions chez les parents aussi la
vaccination, ca permet de revoir un peu la vaccination chez les parents aussi c'est pas mal, pour protéger
I'enfant voila.

De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Alors qu'est-ce que je propose en plus, je pense celui contre le cancer du col je le propose. Aprés comme il
n'est pas obligatoire, moi je m'avance pas devant la loi et puis je dis vaccin ou pas, il faut toujours faire le
frottis. Aprés avec les derniéres reco, ils disent que le premier frottis est a faire a 25 ans, moi je trouve que
c'est trop tardif, alors on a encore cette liberté 1a, nous les généralistes mais je sais que les gynécos sont un
petit peu surveillés sur ¢a, mais bon sur le papier je me dis une jeune femme entre 16-17 ans et 25 ans...
Moi ¢ca me parait licite de proposer des frottis. Bon apreés je suis pas... Bon apres c'est sQr que les lésions sur
le col c'est pas forcément a 20 ans mais on peut le rencontrer. Moi je suis pour la vaccination du col et aprés
par contre je dis toujours, ¢ca ne légitime pas le fait que il faut toujours, toujours avoir son frottis! Et puis
toute la prévention autour des premiéres relations, le préservatif et tout ce qui suit. Parce que aprés non, la
grippe je la conseille mais pas tout le monde. Et puis le VRS... Et puis celui de la gastro non tout ¢a je le fais
que selon les profils, non donc j'en aurais pas rajouté d'autres dans les obligations. La varicelle, c'est pas
mal je sais que nous finalement on se repose souvent sur I'immunité acquise, mais souvent c'est entre 8 et
10 ans il faut le revoir un petit, si I'enfant ne I'a pas eu...

Trés bien, avez vous quelque chose a ajouter ?

Oui, je pense que les ruptures de stock, ¢a ¢a nous a fait du tort, il faut faire attention aux ruptures de stock
des vaccins.
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Entretienn®°5: MG 5

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?
Je pense que c'est une bonne chose, je suis plut6t favorable.

D'accord, et quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a t elle entrainé ?

Non parce qu'il faut quand méme leur expliquer, ils ont quand méme des questions a poser, donc pas de
grands changements, pour l'instant j'en ai pas eus. Bon cela dit je fais pas beaucoup de pédiatrie, ma
population est plutot au-dela de 70 ans donc bon...

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de I'obligation
vaccinale ?

C'est compliqué ca. Est-ce qu'ils ont les informations nécessaires? Ensuite on fait de la santé publique, donc
je pense que le coté individuel a mon avis il doit s'effacer devant le collectif. Donc je pense que vu le retard
que l'on a, il fallait faire quelque chose. On peut regretter qu'il y ait une obligation, mais est-ce qu'il y avait
une autre option ? Je pense que c'était nécessaire.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Aucun, non, pas spécialement.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Bon moi j'en ai pas eu concernant la réforme,mais ils s'expriment vis-a-vis des vaccins toujours la peur,
I'aluminium, de la sclérose en plaques, les effets secondaires. Apres il y a de la fievre qui peut arriver mais
¢a... Non non moi il n'y a pas eu de modifications. Mais bon, c'est pas significatif quoi, il faudrait voir avec
un pédiatre pour le coup, qui aura un grand nombre voir si il y a vraiment une modification. Globalement
moi j'ai pas eu beaucoup de réticences a vacciner, si ce n'est peut-étre pour les méningites, I'hépatite B.
Encore que I'hépatite B, plus trop depuis qu'il y a les hexavalents ¢a passe dans le lot. Il faut leur expliquer,
si on prend le temps d'expliquer ¢a passe. Peut étre I'hépatite B, c'est celui qui me pose le plus de
problémes.

Mis a part l'antécédent d'allergie et d'immunodépression il y a t il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Ben non. Il faut savoir ce qu'on veut, si on veut une politique efficace, si on commence a mettre des
exemptions du coup fallait pas faire de loi, c'était pas la peine. On la laissait comme elle était.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
'obligation vaccinale ?
Non pas depuis que c'est passé.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Oui ca c'est assez facile a leur expliquer... Je suis pas slr qu'en vaccinant tout le monde contre le rotavirus
on va éviter les épidémies de gastro, alors que sur la rougeole... Il y a I'efficacité qui n'est quand méme pas

124



la méme, il y a la gravité aussi, une gastro c'est pas forcément dramatique, il y'a quand méme peu de
complications. Alors que moi j'ai vu des méningo, des méningites rougeoleuses ou varicelleuses, ¢a arrive,
c'est pas c'est pas du quotidien mais ca arrive !

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?

Chez les nouveaux ¢a devrait, si tout le monde I'applique et si on ne fait pas le sport national qui est de
savoir comment va échapper aux vaccins.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Oui mais ce qu'ils couvrent ailleurs? Le tout c'est de savoir voila si on est en dessous de 95 % on n'est pas
efficace donc il faut se poser la question de I'intérét de la politique vaccinale. C'est vrai que dans les pays
nordiques ils sont globalement au-dessus, apres je pense que méme la ou il n'y a pas d'obligation ils sont
dessus. Apres c'est culturel, plus on va dans le sud et plus il y a un laxisme.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Les campagnes de vaccination, je pense que ¢a l'information grand public. Peut étre un peu plus
d'intervention deés les autorités sanitaires sur la vaccination, et ne pas laisser que les anti vaccins s'exprimer.
Il'y a quand méme une caisse de résonnance, enfin c'est partout pareil les médias s'intéressent... Méme
pour ou contre vous avez 50 % de temps de parole, donc méme si vous étes trés minoritaire vous parlez
autant que ceux qui sont ultra majoritaires, donc tout ¢ca donne une caisse de résonance plus importante.
Evidemment les médias préférent ceux qui sont contre, donc souvent on n'est pas a 50 % mais a 70 ou 80%
du temps de parole et pas les autres. Donc je pense que la, il faudrait étre peut-étre un peu plus offensif, on
aurait pu le faire. Bon I3, I'avantage c'est qu'on devrait voir des résultats rapidement. Sur la couverture, il y a
pas de raison qu'on soit en dessous des 95 % chez les tout petits. Moi je pense qu'on est aidé par les
épidémies de rougeole, parce que ¢a on en parle, les médias vont aimer, ils vont en parler! Voila, et puis
I'information, les gens ils savent pas que la rougeole ca peut tuer, c'est pas une maladie banale.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
Non pas plus que ¢a.

D'accord, et que pensez-vous de |'utilité des vaccins rendus obligatoires?
C'est ceux qu'on faisait déja, c'est exactement les mémes, il y'a que l'obligation qui change, qui s'est
rajoutée. On faisait déja I'hexavalent, le ROR, c¢a en fait déja neuf.

De facon générale est-ce que vous proposer d'autres vaccins qui selon vous devrait également devenir
obligatoires ?

La grippe, pas pour les enfants mais ¢ca pour les adultes en obligatoire oui. Pour les adultes, pour les gens
qui accompagnent les autres, parce que on vaccine les vieux qui ont systéme immunitaire défaillant, et les
soignants ne le sont pas. Dans les maisons de retraite c'est catastrophique, les infirmiéres ne le font pas, et
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dans les EHPAD quand ils proposent les vaccinations, bon, le taux de vaccination c'est a pleurer. Donc je
pense que la, tout ces personnels 13, ¢ca devrait étre obligatoire. Ca devrait étre éthique, pour protéger les
autres.

Et le vaccin contre le anti-HPV par exemple ?

En obligatoire? Moi je l'aurais pas mis en obligatoire, pas forcément parce que la on est... Bon c'est
individuel quoi, on est sur quelque chose qui est purement individuel. En théorie le tétanos pourrait étre
facultatif aussi parce que c'est individuel aussi, vous allez pas contaminer les autres donc c'est votre
probleme si vous allez choper le tétanos, non mais c'est vrai ! Donc le cancer du col, est ce qu'il faut a tout
prix le rendre obligatoire? Je pense que c'est plus difficile, sur les polémiques et puis ¢a touche les
adolescents, alors que la chez les nourrissons..

Et du coup chez les nourrissons, le rotavirus ou la varicelle par exemple ?

Le rotavirus ca me parait pas forcément indispensable, tu vois aux Etats-Unis ils le font, ceux qui vivent aux
Etats Unis souvent ils sont obligés de le faire, je ne sais pas ce que ¢a donne comme résultats. Enfin les
Etats-Unis c'est particulier aussi, car il y a des populations tellement défavorisées et au niveau des
structures de soins. Et puis ¢a varie en fonction de chaque état.

Avez vous quelque chose a ajouter?
Donc voila, non moi je pense qu'on manque beaucoup d'informations, et qu'il faut expliquer a quoi ¢a sert...
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Entretienn° 6 : MG 6

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Alors c'est une trés bonne chose, c'est bien siir des choses qu'on faisait déja méme si ¢a n'était pas
officiellement obligatoire. Au final, pour nous en pratique ¢ca change pas grand-chose puisque c'est des
vaccins qu'on faisait déja. Légalement, je sais pas si c'était une bonne chose dans le sens ou les retours
gu'on a des patients enfin des parents, enfin surtout les mamans, c'est en fait une appréhension, une peur
en fait qu'on leur impose des choses alors que c'est ce qu'on faisait déja. Donc en pratique je pense que
c'est bien, parce que on les oblige quelque part a les faire. Mais la fagon dont c'est fait, voila moi j'ai des
doutes en fait. La facon dont ¢a a été proposée, enfin amenée par le gouvernement. Enfin c'est mon
sentiment, je le ressens comme c¢a. On le voit en consultation en fait ils ont vraiment une appréhension, et
de dire « Ah mais non, moi mon petit je lui injecte pas 11 vaccins en méme temps » et en fait les gens ils ont
retenu ¢a, qu'il va y avoir 11 vaccins, 11 pigQres en méme temps, et bon ben du coup, enfin peut-étre on
n'en parlera aprés mais ¢a nous fait perdre pas mal de temps.

Justement j'allais vous le demander, quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-
elle entrainées ?

En fait beaucoup d'explications, donc on est obligé de rassurer les parents, du coup dans I'ensemble tout le
monde le fait mais on est obligé en fait d'avoir un discours rassurant, alors qu'avant au final ben on faisait et
puis voila! On avait peut-étre moins d'explications a fournir, |a il faut vraiment prendre le temps. C'est peut
étre une petite perte de temps en plus.

Que pensez-vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de I'obligation
vaccinale ?

Difficile, parce que moi déja je ne suis pas parent mais forcément en tant que médecin je ne pense pas que
ce soit une mauvaise chose de ne pas avoir le choix. Au final. De toute facon il faut le faire donc apres,
I'obligation voila c'est le moyen une fois de plus le gouvernement, je pense qu'on n'a pas été... On n'a pas
communiqué assez bien la-dessus. Oui ils n'ont plus de liberté mais bon, non je sais pas. Aprés il faut se
mettre aussi a la place des parents, essayer de comprendre tu vois, quelqu'un qui est parent et qui n'est pas
médecin. Je pourrais comprendre effectivement leur appréhension. Mais bon il faut prendre le temps de
leur expliquer et il faut qu'ils fassent aussi confiance a leurs médecins. Pour moi c'est un peu un mal pour
un bien. Mais bon dans I'ensemble on voit quand méme une grosse grosse réticence chez les parents
concernant les vaccins, méme pour le HPV, les jeunes filles ¢a c'est une vraie catastrophe.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Non, apres c'est vrai que nous on a une patientele assez fidéle, enfin on a quelques nouveaux patients mais
si on pose les choses clairement dées le début généralement ils nous font confiance, et en expliquant bien les
choses, moi pour l'instant j'ai pas eu refus.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Ben les craintes c'est oui surtout injecter beaucoup de vaccins en méme temps donc la fragilité du
nourrisson, a deux mois, voila c'est fragile est-ce qu'ils sont pas trop petits ? D'ailleurs j'ai vu un cas
récemment en consultation, une maman qui a attendu I'dge de trois ans pour commencer les vaccins, elle
n'était pas suivie ici donc bon voila, et du coup elle s'est dit maintenant il a trois ans je peux peut-étre
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commencer! Je lui ai fait comprendre que c'était pas la pratique de la maison, et que malheureusement, on
peut pas commencer un suivi si dés le départ on n'est pas d'accord. Du coup je ne I'ai pas revue. Mais je
préfére étre claire dés le départ, et je vais pas la soigner par homéopathie, méme si j'en fais de
I'homéopathie! Mais la il fallait étre clair dés le départ et poser le cadre.

Mis a part l'antécédent d'allergie, et I'immunodépression, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?
Non, je vois pas...

Et pour raisons philosophiques ou religieuses ?

Oh non! Alors la surtout pas! Si on commence a mettre des dérogations pour la religion on s'en sort plus... Si
au final tu prends les 10 % de Vegan, les 10 % de musulmans, de juifs, d'hindous etc. Il y aura plus personne
qui va se faire vacciner... | Donc non c'est sur la couverture maximale, elle va chez chuter parce qu'il y a...
Non non, surtout pas, il faut pas commencer a faire des choses comme ca, il faut que tout le monde soit a la
méme enseigne.

Est-ce que vous avez malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés
par l'obligation vaccinale ?

Moi j'en ai pas eus, sauf quand je te disais ce cas, mais c'est arrivé bien avant la réforme, et I'enfant il avait
déja trois ans, non moi j'ai pas eu de refus.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandeés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Non chez les nourrissons, c'est vrai que bon la varicelle on n'en parle pas. Le rotavirus c'est vrai que je ne le
fais pas énormément, peut-étre que c'est un tort, j'ai pas trop I'habitude de le faire. Donc au final, je fais les
onze, et par contre a 11 ans, I'HPV je suis a fond! Ca tout le monde y passe!

Pensez-vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale?

Oh oui ! J'espére bien! J'espere qu'on va y arriver parce qu'en France on est trés trés mauvais éleve la-
dessus.

Justement, comment expliquez-vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prés similaire a celle
d'autres pays européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Apreés en France le probleme il est 13, c'est culturel, on est trés méfiant, toujours dans la revendication, c'est
trés culturel ! Apres moi je suis d'origine des pays de I'est, donc voila maintenant que je vis en France,
maintenant je connais un peu la mentalité francaise, et je vois que c'est culturel. Aprés c¢a c'est connu en
France, on fait toujours la greve, on n'est jamais content | C'est trés contestataire et dans les autres pays
c'est pas comme ca. Tu prends les pays du Nord, en Allemagne...

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Ca passe beaucoup par les généralistes, apres malheureusement il faut le temps, en consultation, expliquer,
convaincre, comme pour I'HPV. Pour l'instant il n'est pas obligatoire, il est recommandé donc on prend le
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temps d'expliquer, mais il faut avoir la patience aussi, la passion, la patience et je pense que certains
confréres forcément ils prennent moins le temps et puis ils disent « tant pis si ils veulent pas... » , d'essayer
de convaincre les gens. En inspirant une relation de confiance parce que ¢a, ¢ca se crée aussi au fur et a
mesure des consultations, donc c'est pas en une fois que tu vas arriver a convaincre quelqu'un. Moi pour
I'HPV j'y arrive petit a petit, en en parlant plusieurs fois, je leur dis : « renseignez-vous, parlez autour de
vous »... et regardez en Australie, je donne des exemples, dans les pays anglophones ils ont quasiment plus
de cancer du col, donc voila il faut avoir des arguments et petit a petit on n'y arrivel Donc comme quoi je
pense que oui il y'a peut-étre d'autres méthodes que I'obligation.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?

C'est vrai que avec ma consoeur on en discutait I'autre jour, c'est toujours nous, comment est-ce qu'on va
réagir, si on a un parent qui refuse, légalement, qu'est-ce qu'on fait, on marque dans le dossier, on marque
dans le carnet, refus des vaccins et aprés comment ca se passe a la créche? Voila les craintes peuvent peut-
étre au niveau légal, au niveau juridique. Mais bon au final je me dis que si maintenant on le marque dans le
dossier, dans le carnet un peu partout donc voila je pense que c'est la seule chose a faire. Et donc
apparemment je sais pas si tu en a entendu parler, il y a une pétition sur Internet, puisque maintenant on
les oblige, nous les méchants docteurs, on les oblige a faire les vaccins il y a une pétition, une décharge qui
circule qu'on doit signer, c'est un truc de fou, il vont demander au médecin « oui je m'engage, si il y a un
effet, je prend toute la responsabilité... » C'est dingue, cette histoire. Donc oui au final cette réforme, je vois
aucun avantage... Enfin aucun avantage, c'est dur de dire ¢a mais je pense qu'il y a quand méme pas mal de
cOtés, pour nous, beaucoup plus négatifs, dans le sens ou il faut prendre le temps, beaucoup de temps pour
expliquer tout ca. Et ¢a prend une énergie, déja que bon on a beaucoup de paperasse, de travail, il faut
prendre encore plus de temps, d'énergie pour expliquer aux gens, et au final c'est ce que je disais encore
I'autre jour, ca se passait trés bien avant janvier | Tout le monde se faisait vacciner quoi ! Le message n'est
pas trés bien passé. Bon enfin le gouvernement, il n'y a pas qu'il gére mal, mais bon c'est comme ¢a.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
Non enfin moi tout ce qui est hépatite B, sclérose en plaques et tout ¢a, je crois les études, et voila. Je pense
gu'il faut pas avoir peur car tous les études vont dans ce sens, j'ai pas de craintes.

Que pensez-vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Pour moi ils sont tous utiles, déja le DTP, I'hexavalent, je vois pas comment on peut en enlever un parmi les
6, le ROR bon voila c'est impossible de I'enlever, le pneumocoque non plus, et puis apres bon la méningite
¢a c'est super grave, donc je vois pas comment on peut enlever c¢a. lls sont indispensables.

De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui devraient devenir également obligatoires ?

Alors, je propose, oui aprés je remets a jour le carnet vaccinal chez I'adulte, bien-sir tout ce qui est DTP,
coqueluche selon I'dge. Apres I'HPV bien-s(ir, malheureusement que chez les filles pour l'instant, on le
propose pas aux garcons. Moi je pense que ce serait bien qu'il passe dans les obligations, ¢a serait bien de
faire comme aux Etats-Unis, filles et garcons d'ailleurs, comme en Australie. Moi je me dis, si on peut
enlever un cancer apres tout, pourquoi pas ! Honnétement nous avec mon associée, on fait quand méme
pas mal de frottis et encore hier j'ai eu 2 ACSUS que j'ai envoyés chez les gynécos, il y en a mais plein autour
de moi, des copines, enfin c'est une catastrophe ce truc! Donc outre le cancer du col, mais voila tous les
cancers de la bouche, de l'anus, c'est quand méme assez atroce quoi.. Donc si on peut I'éviter franchement
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pourquoi pas ! Apres rotavirus et varicelle, c'est vrai que j'ai moins tendance. Peut-étre que je suis mauvaise
éléve mais je le fais moins. Les pédiatres je sais qu'ils le proposent assez facilement...
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Entretienn®°7 : MG 7

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Moi je trouve que c'est une trés bonne idée, puisque moi je fais beaucoup de pédiatrie, je suis donc souvent
amenée a vacciner des enfants, et je me retrouvais souvent face a des parents qui étaient contre, pour des
raisons plus ou moins justifiées en fait, puisque il y a aussi cette histoire de... Les médias qui avaient
beaucoup euh... enfin qui du coup ils étaient contre et le fait d'étre passé a la vaccination obligatoire, ¢a
leur laisse pas le choix, c'est plus simple aussi, moins de débats qui n'en finissent plus, donc moi je trouve ¢a
tres bien !

Du coup est-ce que ¢a a modifié quelque chose dans votre pratique quotidienne ?

Moi j'étais vraiment pro-vaccin, donc j'ai toujours conseillé I'ensemble de la vaccination mais il y a toujours
des parents un peu réticents, donc la effectivement maintenant je me retrouve avec moins d'opposition,
donc c'est plutét un gain de temps! Car c'était parfois des débats qui n'en finissaient plus, et puis
effectivement une meilleure prise en charge a ce niveau la.

Et que pensez-vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis cette réforme ?

Ouais, bon alors c'est sGr qu'il y a un c6té un peu « on impose » qui peut déplaire, et je comprends.
Maintenant moi personnellement je trouve ¢a quand méme bien parce que, ¢a va étre un peu péjoratif ce
que je vais dire mais je trouve qu'il y a des gens qui ont peut-étre pas la capacité vraiment a comprendre, et
qui font des raccourcis vraiment erronés avec tout ce qu'on entend dans les médias. Ils sont contre ils
savent méme pas pourquoi. Je crois, c'est vrai qu'il y a certes moins de choix, mais pour moi c'est pas plus
mal.

Est-ce que vous avez pu observer un changement dans la relation médecin parents ?
Moi personnellement non, non ¢a a pas trop impliqué... Non non.

Quelles sont les craintes que vous expriment les parents en général ?

Bah, bien slrr la peur des vaccins classique, I'aluminium, la sclérose en plaques, les effets secondaires
surtout. Aprés la peur, c'est cette peur surtout comme il y a marqué 11 vaccins, le chiffre fait peur, on a
I'impression qu'on leur injecte des maladies, donc la je leur explique que c'est qu'il n'y a que deux piqdres,
mais le 11, le chiffre 11 est souvent effrayant pour les parents voila. Mais sinon c'est surtout les effets
secondaires des vaccins qu'ils ruminent.

Ok, mis a part I'antécédent d'allergie ou d'immunodépression est-ce qu'il devrait y avoir selon vous d'autres
clauses d'exemptions a la vaccination obligatoire ?
Non, l'allergie effectivement, non pas plus.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale?

Oui ca m'est arrivée, j'ai pas réussi a les convaincre, j'ai pas vacciné. J'ai tout essayé mais c'est des parents
qui sont tres récalcitrants, voila je leur ai dit qu'ils allaient étre embétés plus tard. Je crois méme que j'en ai
eu deux, maintenant moi j'ai aussi beaucoup de parents, enfin deux, trois familles un peu « bobo », voila un
peu cool, un peu tres bio, ils sont contre tout.
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Et du coup qu'est-ce que vous avez fait?

J'ai réussi a faire le DTP, et j'ai marqué dans le carnet de santé « refus », pour moi me protéger, je I'ai
marqué dans le dossier je me suis moi couverte, mais oui ils avaient bien compris que pour la créche tout ¢a
ca allait poser probléme. Ils m'ont dit qu'il verraient un peu plus tard enfin ils n'ont pas trop développé, ils
ont fait DTP coqueluche je crois mais il y avait pas les onze quoi. Pourtant c'est des patients que je suis
depuis que je suis installée.

Il reste quand méme des vaccins qui sont recommandés quelles difficultés avez vous pour expliquer la
différence entre les vaccins recommandeés et obligatoires aux familles ?
Non pas plus de difficultés, pas spécialement, je les conseille, mais ils ne posent pas trop de questions sur

ca.

Pensez-vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?

Ah oui! Je pense qu'effectivement, moi je vois déja la différence entre le quinta et I'hexa qu'on fait
maintenant, rien que sur 4 mois, donc je pense que ¢a va étre bien efficace !

Comment expliquez-vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Je pense quand méme que les médecins sont bien formés, enfin moi je vois dans mes études on m'a
toujours appris I'importance de la vaccination, c'est quelque chose qui est bien dans les mceurs en tout cas
chez les étudiants. Donc je pense qu'a partir de la, avant |'obligation moi c'était quelque chose que je
conseillais déja fortement, donc c'est pour ¢a qu'il n'y a pas eu une grosse différence. Moi je les ai toujours
conseillés, ca m'a juste permis chez les patients trés récalcitrants, enfin a part deux exceptions, a étre
tranquille, la plupart du temps je les vaccine pour tout, donc ¢a n'a pas fait de gros changements pour moi.

Selon vous quelles autres mesures auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture vaccinale ?
Je pense que les médias ont pas un trés bonne... Moi je pense le probléeme c'est un peu les médias parce-
que vraiment les gens retiennent que ce qu'ils ont envie de retenir. Je pense que les médias il faudrait jouer
la-dessus pour qu'il y ait une meilleure perception, une meilleure information, qu'on explique davantage,
apres oui une meilleure publicité tout simplement.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?

Craintes euh... Voila je sais qu'il y a des parents qui ralent, certains qui ralent, voila ils ont I'impression qu'on
leur impose ¢a. Bon c'est surtout ¢a, c'est pas vraiment une crainte c'est surtout qu'il y a des parents qui se
plaignent par rapport a cette obligation, mais apres j'ai pas plus de craintes non.

Et concernant les possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
Non pas spécialement je leur explique qu'ils sont minimes et c'est tout.

Que pensez-vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Pour moi aussi ils sont tous indispensables, pour moi c'est vrai que c'est important.

De fagcon générale est-ce que vous proposez d'autres vaccins qui devraient devenir obligatoires ?
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Moi pour les jeunes filles le Gardasil, enfin le vaccin contre I'HPV je le propose systématiquement méme s'il
n'est pas obligatoire. Donc je rappelle l'intérét, je pense que celui-ci ¢a serait utile de le faire passer
obligatoire. Apres les autres vaccins, tout ce qui est zona pas trop. La varicelle, non, chez les nourrissons
non, j'en parle chez I'adulte mais chez I'enfant je me dis autant que c¢a soit naturel. Rotavirus c'est pas
quelque chose que je propose de fagon systématique, pas du tout je manque peut-étre de réflexe, mais je le
fais pas ! Et puis la grippe, oui la grippe je le conseille tout le temps oui ! Et pourquoi pas le rendre
obligatoire...
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Entretien n®° 8 : MG 8

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Et bien du coup ca nous pose moins de problémes, je pense que les patients déja se posent moins de
guestions, du coup ils le font assez facilement, et ceux qui ne veulent pas le faire attendent un peu. La j'en
ai qui ont attendus, ils se sont dit voila on va attendre qu'elle ait cing mois, ou six mois, ou sept mois pour
pouvoir faire les vaccins. C'est souvent I'age qui les perturbe un peu, ils trouvent que ¢a fait trop jeune pour
débuter les vaccins. Moi je suis plutét compléetement favorable a cette réforme.

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Oh non, non rien du tout. Ou peut-étre une perte de temps...et encore.. En fait j'a fini par arréter
d'expliquer, parce que je sais que les patients sont assez réfractaires, quand ils ont déja une idée en téte
c'est compliqué, je marque refus sur le carnet ou sur mon dossier, comme ¢a je suis tranquille. Mais en
général, enfin pour moi ¢a n'a pas changé grand-chose parce que j'avais déja arrété de batailler, ils veulent
pas, bon j'explique que c'est un peu risqué pour l'enfant, puis aprés je leur laisse prendre la décision qu'ils
veulent apres tout ce sont leurs enfants ! (rires)

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de ['obligation
vaccinale ?

J'ai pas tellement d'avis dessus, moi ¢a simplifie les choses pour nous, et pour eux ils se posent moins de
questions, voila c'est comme ¢a et pas autrement, et je pense que ¢a va finir pas rentrer dans les habitudes.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Non pas plus que ¢a, enfin comme moi je ne leur impose rien ¢a change pas grand-chose.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Bah ils ont méme pas de réelles craintes objectives c'est surtout la peur de la vaccination en général donc...
J'ai pas tellement de... Bon |'dge effectivement ils sont trop petits, donc d'antigénes qu'on leur met, ca fait
beaucoup. Alors j'essaie de leur expliquer, d'apres ce que j'ai moi comme éléments que finalement il y'a pas
beaucoup d'antigenes dans un vaccin et qu'a I'époque il y avait davantage d'antigénes, donc ils sont quand
méme mieux ciblés aujourd'hui. Mais bon, il y'a cette peur qui est toujours 13, surtout vis-a-vis de I'hépatite
B, donc déja en enlevant I'hépatite B ¢a va quand méme mieux! Aprés j'ai pas eu finalement de géne

particuliére, c'est toujours les craintes concernant les effets secondaires, et surtout la sclérose en plaques.
Alors quand j'ai des patients avec des familles qui ont des cas de sclérose en plaques c'est compliqué. C'est
pour ¢a que je n'impose rien, parce-que je me dis aussi si il y a un effet indésirable, on sait jamais hein, ca
peut arriver, et qu'il y a vraiment un souci, j'ai pas envie que ¢a me retombe dessus d'une, et de deux voila
moi j'ai pas la science infuse, je sais pas si on aura pas un effet indésirable qu'on pourra imputer ou pas au
vaccin. Je leur laisse libre choix mais bon maintenant d'apres la loi, ceux sont eux qui sont responsables, a
partir du moment ou on I'a proposé et que ca a été refusé, moi je me sens a l'aise vis a vis de ¢a. Et aussi je
donne exemple, mon exemple a moi, je leur dis moi j'ai vacciné mes enfants bien avant la réforme, et je le

fais pour le suivant qui est tout petit |a, ¢ca me dérange pas au contraire.

Mis a part 'antécédent d'allergie et I'immunodépression, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?
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Non, franchement a part ¢a je vois pas.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
'obligation vaccinale ?

Oui des enfants qui sont nés aprés le ler janvier et c'est les parents qui veulent attendre. Alors ce ne sont
pas des refus mais ils temporisent, parce qu'il y 'en a qui ne vont pas a la créche. J'en ai eu une cette
semaine, c'est pour ¢a que ¢a me revient, mais oui on n'en a quelques uns quand méme on les voit c'est
toujours les mémes, ce sont des patients, ce sont pas forcément des hurluberlus qui vivent dans leur
monde, mais bon il y a cette peur d'injecter quelque chose de mauvais a leur enfant. Du coup |3 ils pensait
le faire plus tard, parce qu'il auront pas le choix de toute facon, je leur ai bien dit qu'ils allaient étre bloqués
donc par nécessité ils allaient étre obligés de le faire, mais finalement ils attendent que I'enfant soit plus
grand, en espérant que l'enfant soit plus a méme de enfin qu'il ait moins d'effets indésirables. Mais non j'ai
rien réussi a leur faire, pas méme le DTP, aprés voila, moi je propose, ils veulent pas tant pis. Je I'ai noté
dans le dossier refus.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Non ¢a ne leur pose pas trop de probleme.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?
Ca oui je pense quand méme!

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale?

Apres la ca fait a peine trois mois qu'il y a la réforme.

Mais en ce qui concerne les autres vaccins ?

Honnétement, je I'explique pas tellement, je pense qu'on est trés négligent. Nous, on essaye de le noter, je
pense aussi qu'on a notre part de responsabilité. En tant que médecin on doit essayer de le noter et méme
chez les adultes ! Le DTP je le propose, mais il y en a plein qui me disent non j'ai pas besoin je vois pas
I'intérét donc ils ne le font pas. Mais bon quand méme en le proposant, si on pense a le proposet, si on est
bien organisé, ils le font | On leur marque, il le font, mais il faut le noter, je pense que apres c'est a nous
d'étre rigoureux sur notre dossier.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ? Et lesquelles ?

Peut-étre les médias, je sais que quand y'a quelque chose qui cloche les médias s'en emparent du coup ¢a
fait peur, alors peut étre aussi I'augmentation du taux de taux de rougeole, la il y a eu quelques cas, donc ¢ca
il y'a pas mal de gens qui avaient été inquiétés. En fait c'est finalement la peur toujours le fil conducteur,
soit la peur du vaccin soit la peur de la maladie, et selon ce que les médias présentent on a les patients qui
viennent avec |'envie ou pas de faire la vaccination !

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme?
Non, du coup non, moi au contraire je suis contente qu'on nous I'impose parce que moi ma responsabilité
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elle est quand méme amoindrie du coup! C'est comme ¢a et pas autrement et apres c'est au patient de
prendre sa responsabilité avec les enfants et de faire le nécessaire, donc au contraire moi je préfére !

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Moi je les trouve utiles, ils sont compléetement utiles ! Pour la méningite c'est utile, que ce soit le
Meéningitec, ou le pneumocoque on sait jamais, non c'est utile, surtout quand aprés on voit les enfants qui
qui nous font des syndromes méningés, on a toujours une trouille! On est bien content qu'ils I'aient fait! Et
puis ¢a nous rappelle que c'est important de les faire.

De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Non j'avoue que le Zovirax je le propose jamais, j'ai du mal je sais jamais quelles sont les indications, je crois
que c'est a partir de 65 ans quelque chose comme c¢a... J'avoue que... Je vois des patients avec des zonas, je
me dis ah mince, j'aurais peut-étre di leur proposer le zovirax apres coup! Et pourtant j'ai le visiteur
médical qui passe souvent me le dire, je pose souvent les mémes questions mais ¢a veut pas rentrer ! Je sais
pas, c'est personnel, mais je me dis que c'est aussi un vaccin de confort alors c'est pour ca que je le propose
pas mais en méme temps c'est un confort qui n'est pas négligeable.

Et I'HPV ?

Ah si ca celui la je le propose oui ! Et oui je I'aurais mis dans les obligations celui-ci.

Aprés alors rotavirus non, il y avait eu aussi, alors peut étre que je me fais des idées, mais il y avait eu un
souci avec le rotavirus? Donc celui-ci non, je |'ai pas fait pour mes enfants, alors je le propose pas.

Il'y a la varicelle, aprés sur le plan esthétique je pense que c'est pas mal ! Mais c'est tout, c'est encore une
histoire de confort pour les cicatrices au visage pour les enfants, parce que je pense a ¢ca parce-que je l'ai
vécu en tant que maman et il y'a que ¢a qui me vient. Bon aprés la varicelle, a part I'ataxie cérébelleuse
mais qui est réversible, il y'a pas grand chose... Pneumopathies peut-étre mais bon ¢a se soigne, on n'en
meurt pas, peut-étre qu'il y a eu des cas mais je suis pas tellement au courant, mais aprés donc la varicelle
pas forcément sauf sur le plan esthétique, ¢a peut s'entendre. Aprés bon il suffit qu'on s'habitue, moi si on
me dit qu'il faut le faire on le fait! Bon si ils peuvent trouver un vaccin qui regroupe tout! Pour éviter les
piqlres chez les tout petits car ca fait quand méme beaucoup de piqdres, en soit c'est le seul inconvénient,
bon c'est notre boulot mais on passe pour le méchant docteur !
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Entretienn®9 : MG 9

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Moi je suis globalement d'accord, simplement il y aurait peut-étre quelques restrictions pour quelques
patients qui auraient di étre mises en place. Donc bon je suis pas entiérement favorable a I'extension
généralisée chez tous les nourrissons.

Pourquoi ?

Par rapport a ma pratique personnelle, a mes antécédents personnels, concernant les effets secondaires
des vaccins et les contre-indications, voila.

Quelles modifications la réforme a-t-elle entrainé dans votre pratique quotidienne ?

Bon jusqu'a présent je les proposais tous, apres bien évidemment comme ils étaient pas obligatoires ca
permettait de parfois de ne pas insister sur le sujet. Alors il y en a encore qui se débrouillent avec les
enfants qui sont nés avant le ler janvier 2018, donc la moi j'ai pas encore eu le cas de patients qui étaients
opposés nés aprés le ler janvier, mais apres si on parle par exemple de I'hépatite B qui est obligatoire pour
certains enfants pour les stages en creche, les stages, ect ¢ca complique énormément. Car ¢a leur ferme la
porte a plein de stages, aux colonies...

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de ['obligation
vaccinale ?

Alors je pense que c'est bien en fait parce-que comme ¢a, ¢a les oblige mais c'est le médecin qui devrait
avoir le choix, apres avoir discuté avec les parents de peser le pour et le contre de chaque vaccin. Et on
devrait laisser une porte ouverte vraiment pour certains vaccins, dans des cas extrémes, ou on pense que le
vaccin notamment |'hépatite B, pour ne parler que de celui |3, euh voila.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Aucun. Non, non.

Mis a part I'antécédent d'allergie et I'immunodépression, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Oui bah un nourrisson qui nait, c'est vrai qu'il n'a pas vraiment d'antécédents, mais s'il a des antécédents
familiaux trés marqués, la je pense que ¢'aurait été pas mal d'en tenir compte et de pouvoir faire une
exception a ¢a.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?
Non j'ai pas eu, ben non parce-qu'ils se débrouillent toujours pour... Enfin pour l'instant j'ai pas eu le cas de
patients réfractaires a la vaccination nés apres.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale?
Oui logiquement, évidemment, oui!

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prés similaire a celle d'autres pays
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européens n'ayant aucune obligation vaccinale?

Parce que en France, les patients sont, comment dire, c'est eux qui choisissent avant tout ! Voila, c'est pas la
parole du médecin a presque moins de valeur que dans les autres pays européens je pense, et on aura beau
se battre, on fait ce qu'on veut en France c'est partout pareil. On a moins de poids malheureusement.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Une meilleure explication voila, une meilleure communication, parce-que voila, ils ont toujours quelqu'un
dans la famille qui a été malade apres la vaccination, la semaine derniere on m'a sorti que une gamine dans
la famille était morte aprés un vaccin, carrément. Donc voila... Il faut décortiquer et expliquer.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?

Et bien, que ¢a complique ma pratique quotidienne.

De quelle fagon ?

Parce-que ca me met moi dans une situation délicate, s'il y a chez un enfant des gros antécédents familiaux
et que je trouve qu'il y a un risque, ou un terrain susceptible par exemple de dégénérer, je n'ai pas envie
forcément de faire I'hépatite B, et la cette loi maintenant c'est compliqué, ca me met en porte-a-faux
complétement.

D'accord, et quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
Enfin dans ma pratique ¢a ne m'est pas arrivé, lorsque je vaccine j'ai jamais eu de problemes, en revanche
moi, mon enfant et les enfants de ma soceur ,on pose des problémes avec ces vaccins alors c'est assez
compliqué voila.

Mais c'est tout a fait personnel, mais du coup c'est trées compliqué de réagir, enfin de pas prendre en
compte les craintes des parents. Quand on a une expérience personnelle compliquée de vaccins.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Evidemment, s'il y a des cas de recrudescence de rougeole, ca me parait évident que celui-la il est
indispensable, c'est clair. La méningite quand on regarde d'autres pays qui ont un recul plus important sur la
vaccination évidemment il y a moins de cas de méningites, donc |'efficacité elle est la. Et I'hépatite B, bon
c'est toujours une opinion personnelle, mais celui-la je 'aurais pas mis. Apres les autres, oui moi je les
aurais faits mais c'est vrai que c'est...c'est délicat, moi j'aurais préféré le convaincre plutot que d'obliger.

De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Tu parles de I'HPV ?

Oui ou méme le vaccin contre le rotavirus, contre la varicelle.

Varicelle non, zona non, enfin ¢a c'est pour les adultes. Rotavirus non parceque moi j'ai lu un article comme
quoi c'était pas du tout au point. Aprés I'HPV, oui je le propose a toutes les jeunes filles, mais de la a le
rendre obligatoire c'est compliqué...
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Entretien n® 10 : MG 10

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons?

Obligation, le mot qui fache ! Ca a un intérét au niveau santé publique, c'est-a-dire que je pense qu'au
niveau de la nation c'est une bonne chose, et au niveau particulier c'est difficile I'obligation. Je veux dire je
suis contre |'obligation, je suis pour l'explication ! Voila, mais je congois tout a fait qu'un responsable
politique demande une obligation vaccinale, puisqu'on sait qu'en France on est extrémement en retard sur
beaucoup de vaccins, notamment la rougeole, et |I'épidémie actuelle elle est la conséquence de tout ¢a, de
cette carence vaccinale. Et d'ailleurs il est prouvé que dans les zones ol tu as des médecins anti vaccins tu
vas avoir une augmentation des cas de rougeole. Et la rougeole c'est quand méme deux morts |'an dernier,
c'est pas mal de complications graves, c'est pas rien. Alors je parle de la rougeole mais il y en a d'autres hein
I Donc je suis pour! Politiguement oui, je serai responsable politique j'aurai voté I'obligation.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale?

Oui pour moi c'est une mesure efficace, et par ailleurs je m'étonne toujours qu'en France, le pays de
Pasteur, on se pose encore la question de I'obligation vaccinale, enfin plutot de la nécessité vaccinale. Voila
je pense que si on résonnait les gens, on arriverai peut étre a en convaincre certains, quant-aux jusqu'au-
boutisme pas peine de discuter de toute fagon ils vont trouver des astuces pour éviter |'obligation. Et ce qui
me géne c'est que ils peuvent peut étre responsables de la contamination en amont de leur entourage etc.
Par exemple pour le personnel soignant, tu sais qu'on a une obligation théorique sur la grippe, et qui n'est
pas bien suivie du tout, c'est un scandale ! Parce-que quand tu es médecin, que tu choppes la grippe, tu vas
contaminer tous les gens que tu vas rencontrer ! Si tu vois 30 personnes dans la journée tu es en
contamines 30 ! C'est pas terrible donc bref.

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées?
Rien de bien particulier.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de ['obligation
vaccinale ?

C'est ce que je te disais, je suis pour I'explication personnelle alors j'essaie d'expliquer aux gens pourquoi il
faut le vaccin, pour autant quand je leur explique c'est quasiment un impératif, c'est-a-dire que je leur dis il
faut vous vacciner, je vous explique pourquoi, mais il faut vous vacciner. Donc en fait c'est un peu une
obligation vaccinale induite, donc I'obligation politique finalement ne sert a rien, mais encore une fois il faut
bien différencier I'Etat, la nation, du particulier. L'Etat c'est les statistiques, statistiquement on sait que
I'obligation vaccinale est rentable. Apres au niveau de l'individu c'est plus difficile parce que tu t'adresses a
I'humain, il faut discuter, argumenter, moi j'argumente et je vaccine. Pour moi ¢ca me permet de leur dire de
toute fagon on avait pas le choix, s'ils sont pas d'accord.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme?
Non, il n'y a rien qui a changé.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?
La crainte elle est liée essentiellement a I'hépatite B, et la sclérose en plaques voila, donc les effets
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secondaires essentiellement « vous étes slr docteur, il n'y a pas de risque? » alors j'argumente, je leur sors
les études. lls sont quand méme inquiets.

Mis a part les antécédents d'allergie ou d'immunodépression, il y a-t-il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?
Non

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

Non, pas chez les enfants nés la depuis 2018. J'en ai eu a I'époque, mais ce ne sont plus mes patients
d'ailleurs, parce que I'explication était physique tu vois ? Un petit peu séche. C'était des parents qui
refusaient tout totalement ,tous les vaccins donc je leur ai dit que je ne pouvais pas assurer un suivi serein
de leur a I'enfant, et je ne les ai jamais revus.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prées similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

C'est tout le probléme. Voila, en France on a un taux de vaccination qui est inférieur a celui de beaucoup de
pays en général, il y a beaucoup de pays ou il y a pas d'obligation du tout notamment dans les pays
nordiques mais par leur culture ils sont trés disciplinés, et puis c'est tout quoi, c'est tout simple ! En plus les
populations sont plus réduites, et moins hétérogenes que nous, donc c'est plus facile de vacciner 300 000
islandais que de vacciner 56 millions de Francais par exemple, c'est logique voila.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Moi je suis vraiment pour I'explication, je pense que ce qu'on dit aujourd'hui sur les morts liées a la
rougeole c'est trés bien et que chaque fois qu'il y a des problémes liés a des non-vaccinations, il faudrait les
médiatiser. Mais le probléme c'est que médiatiquement les journalistes sont beaucoup plus intéressés par
des accidents vaccinaux, qui sont toujours possibles, que par les accidents liés a la non-vaccination. Donc
statistiquement il doit y avoir a peu prés 1000 fois plus de complications liées a la non vaccination que de
complications vaccinales, et pourtant on entend beaucoup plus parler des complications vaccinales que de
celles liées a la non-vaccination, donc si il y a quelque chose a faire c'est de modifier peut-étre du point de
vue de la presse plutot que du point de vue des médecins, ou des parents.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
Aucune.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ? Aucune, ily a
des effets secondaires, ceux sont des médicaments mais voila ils sont faits en connaissance de cause. C'est
notre role aussi de juger le bénéfice et le risque. Le bénéfice de vacciner il est nettement supérieur au
risque de ne pas vacciner, donc voila le probléeme il est réglé.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Alors ¢a c'est une autre question, il y a des vaccins dont je m'interroge sur la nécessité comme la méningite
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par exemple. Parce qu'il y a quand méme assez peu de cas en France. Donc la pour le coup on pourrait se
dire « est-ce que le fait de vacciner autant de gens va avoir un intérét en terme de santé publique ? » Donc
la je laisse nos instances décider parce que c'est pas mon domaine, mais oui je suis un peu dubitatif sur ce
vaccin, la méningite essentiellement.

De fagon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires?
Non, alors |a vraiment pas. Dans ta question il y a qui devraient devenir obligatoires, aucun!

Et le vaccin contre I'HPV?

Le Gardasil il est efficace modérément donc pour le moment c'est difficile de dire si ¢a va faire diminuer le
nombre de cancers du col, je te répondrai dans 60 ans! Apres mes filles sont vaccinées. Mais je |'aurais pas
mis dans les obligations, et rotavirus et varicelle aucun intérét...
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Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?
C'est super, je suis totalement positive, totalement d'accord. Favorable !

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

C'est juste que du coup j'ai moins a les motiver, ils sont au courant, ils sont au courant et du coup ils sont un
peu moins réticents. Ca me fait plutét gagner du temps, aprés ceux qui sont trés réfractaires, ils essaient
toujours de grappiller! Aprés c'est plus pour ceux qui sont indécis, les trés motivés bon bah voila ! Les gens,
moi je leur dis j'ai mon petit carnet qui est la voila, donc je leur dis comment ca se passe, je leur dis que moi
je conseille bien évidemment ces 11 vaccins. Et pour eux pas de soucis, pour ceux qui sont vraiment tres
réfractaires, eux ils vont chercher 1a du coup a... Enfin j'ai pas eu de cas de nouveaux nés, la du coup apres
qui ont refusé, j'ai eu ceux d'avant « ah du coup c'est que pour ceux de 2018, donc du coup... » tu vois ils
me titillent un peu, mais sinon voila ¢a aide un peu, ¢a tergiverse un peu moins quoi.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de I'obligation
vaccinale?

Et ben c'est trés bien | Parce qu'ils sont parents, ils sont pas médecins, donc je pense que c'est une bonne
chose ! Car avec la médiatisation de la santé, ils savent plus trop, c'est un peu le... Tout le monde est un peu
anxieux, tout le monde est un peu. Il savent plus trop ou donner de la téte, donc c'est bien de faire
confiance aux professionnels !

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Bon ca ca vient d'arriver la réforme donc c'est un peu tot, moi je trouve que ¢a les ouvre a la discussion ! La
maintenant on en discute, ¢a oblige alors qu'avant c'est vrai qu'ils avaient le choix, donc du coup c'était « ah
non moi je veux pas ». Bon moi j'ai toujours essayé de les titiller, parce que le but c'est d'essayer de les faire
changer d'avis ! Apreés ils sont toujours un peu méfiants un peu revendicatifs mais ca je pense qu'ils I'étaient
déja, ca a toujours été !

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Les craintes, c'est pas la réforme enfin c'est juste que du coup c'est le fait que ¢a soit obligatoire et puis
voila obligatoire donc. Sinon les craintes, c'est la vaccination! Alors ¢a va étre I'age, ¢a va étre qu'ils sont
trop petits. Pour eux 2 mois c'est un petit objet, fragile, alors que au contraire c'est la ou il y a pas de
réaction, ils le vivent beaucoup mieux que quand ils sont grands, qu'ils gesticulent dans tous les sens, et
qu'ils ont le souvenir ! Mais bon bref | Donc surtout I'age, et les labos. Les labos et on sait pas trop, les labos
qui ont de l'influence, et I'aluminium! L'aluminium et les labos c'est un peu ca le grand Satan ! La théorie du
complot ! Et aprés, c'est surtout ¢a en fait ils ont peur du produit ! Comme c'est une injection, je pense que
c'est ¢a qui joue, le produit, et I'age pour des petits quoi. L'hépatite B, les effets secondaires, ils ont pas trop
confiance en... lls minimisent les maladies en fait, comme c'est des maladies qu'on ne voit plus trop, ils
pensent pas que c¢a a existé quoi. Donc la le petit rappel comme quoi leurs parents ou moi j'ai eu des
patients qui ont eu la polio, des gens qui sont handicapés, que la rougeole ¢a tue, j'ai des messages un peu
choc ! Pour faire passer la chose, pour qu'au moins ceux qui étaient plutét réfractaires, un peu hésitants,
fassent leur choix. Ou alors moi je leur dis que je veux pas les suivre, aussi ! Moi je leur dis que je veux pas
étre responsable apres, que j'estime que moi mon devoir c'est de leur expliquer les tenants et les
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aboutissants, que par contre en les suivant je ne veux pas rentrer dans ce... Enfin qu'en gros soit ils me font
confiance ! Ou sinon dans ces cas la il y'a pas de souci, mais je préfere qu'il fasse confiance a quelqu'un
d'autre et qu'ils aillent voir ailleurs, voila parce que j'estime que je peux pas faire mon travail comme il faut.
Et en général ca les fait réfléchir et il restent.

Il'y en a un, c'est-a-dire qu'au départ j'avais dit il faut le faire vacciner, il faut vacciner, ils m'ont dit oui oui
oui oui et apres ils I'ont fait un peu tardivement et le petit il avait peut-étre six mois, donc ¢a va, mais il y en
a une par contre qui vient me voir et le petit il a deux ans! C'est pour rentrer a I'école en fait il n'en a jamais

eu aucun ! Donc voila c'est trop tard pour moi, on va le faire maintenant mais heu... Je I'aurais bien expliqué
gue c'était pas comme ¢a que je travaille ! Et la du coup il y a le petit frére qui arrive et bon en fait j'attends
un peu qu'ils aient confiance aussi, qu'ils soient contents, pour leur dire non mais la maintenant, ¢a va pas
étre possible ! C'est soit vous me faites confiance et dans ces cas la on y va, soit vous voyez quelqu'un
d'autre. C'est un petit moyen de pression, enfin aprés c'est pas que moyen de pression, c'est aussi pour moi

j'ai pas envie qu'on me dicte ma facon de penser ou de faire.

Mis a part I'antécédent d'allergie, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui pourraient étre instaurées
concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Dépression, allergie bah non je vois pas plus...

Et par exemple des dérogations pour des raisons religieuses, ou philosophiques ?

Ah non, non surtout pas non, car dans ce cas la ¢a ne sert a rien parce que la santé publique c'est aussi, il
faut arréter on peut avoir des convictions mais sinon c'est la porte ouverte a... C'est plus de la santé
publique, c'est plus du collectif c'est du personnel. Enfin non ¢a c'est pas possible.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

Pas depuis la nouvelle loi, enfin des refus de vaccination tout court non, mais avant il y en a qui m'ont fait
faire des vaccins des tétravac ou des pentavac, mais chez des petits qui sont nés avant. D'ailleurs je sais pas
comment ¢a se passe maintenant... Mais 3, la plupart ils pensent que c'est obligatoire, enfin c'est le cas
d'ailleurs, du coup ils cherchent plus trop a lutter, ou alors ceux qui veulent lutter je pense qu'ils vont peut-
étre voir dans des réseaux, des médecins... oui de toute fagcon moi si j'ai le probleme je mettrai refus, je
['écrirai noir sur blanc, c'est comme pour toutes les autres maladies, refus de dépistage, apres il faut
prendre ses responsabilités quoi. Mais la c'est bien je pense que les gens au bout d'un moment ils vont
lacher, ils vont lacher, a part ceux qui sont a fond dedans, sectaires a fond mais la plupart ils vont... Ca va
rentrer un peu dans les habitudes.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale?
Bien-sar!

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale?

Parce que en France, les Francgais ils sont... Ici il y a une méfiance vis-a-vis de la santé, des médicaments en
général, et les vaccins c'est le summum ! Alors est-ce que c'est parce qu'on a des grands pontes qui nous
ont fait du mal, style Joyeux et compagnie, on des bonnes sectes en France ! Je sais pas si dans les pays du
Nord c'est aussi médiatisé comme ici, ici c'est tres médiatisé en fait. Enfin je sais pas peut étre que dans les

143



autres pays ils sont plus rigides, peut-étre qu'ils font plus confiance alors que nous on a un scepticisme, on
est moins discipliné et tout le monde veut faire sa petite expertise personnelle. Mais je leur rappelle que 10
ans d'études c'est un peu pour ¢a, pour avoir un raisonnement. Le raisonnement médical. Mais c'est
compliqué ca suffit pas toujours a les convaincre.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Alors je suis pas sQre que de déléguer aux pharmaciens, ou aux infirmiéres ¢a soit une bonne chose, parce
que c'est compliqué la vaccination, ¢ca bouge tout le temps, je vois au niveau des rattrapages etc ,je pense
de toute facon le raisonnement médical c'est 10 ans et c'est pas 3 ans et les pharmaciens c'est plut6t, c'est
une tache déja qui est bien compliquée sur les médicaments, la pharmacovigilance et compagnie, je pense
qgue déléguer peut-étre eux la seule solution qu'il leur reste pour exister parce qu'en effet on restreint un
peu leur réle. Et du coup méme financierement ca devient compliqué, mais en tout cas pour moi c'est
compliqué, je sais pas, je suis pas slre que les gens leur fassent plus confiance aux autres aux pharmaciens
ou aux infirmiers. Tu vois c'est déja suffisamment dur entre médecins moi je trouve qu'il y a pas mal
d'erreurs déja sur la vaccination, des fois quand tu récupéeres des carnets de santé donc... Non, pour
augmenter la vaccination peut-étre vacciner dans les écoles sinon, dans les écoles systématiquement ou
alors faire des campagnes. Ou a la maternelle, je sais pas qu'il puisse y avoir un médecin un peu présent,
peut-étre a I'entrée de la maternelle, un médecin scolaire, car les médecins scolaires sont en train de
disparaitre a mon grand désarroi, et du coup le dépistage de pathologies, que ¢a soit des retards mentaux,
ou troubles de I'audition et les vaccins, ¢a pourrait étre fait Ia ! S' il y a des médecins sur place, il pourrait
voir tous les éleves a la rentrée, consultation médicale pour tous les éléves, systématique et du coup avec
vaccins a la clé, vaccination dans la foulée ! Alors je sais pas a quel age? est-ce que c'est a 3 ans, est-ce que
c'est a 6 ans en tout cas I'école est obligatoire maintenant pour trois ans donc c'est bien du coup ¢a oblige
au moins les 3 ans. Ou alors est ce que passer dans les creches aussi, je sais pas, avant de rentrer en mode
de garde peut étre. Je sais pas, ¢ca pourrait étre pas mal, c'est des idées. Toujours dans le coté public,
collectivité quoi, des qu'on rentre en collectivité un examen par un médecin ! Mais voila c'est une politique
de santé, est ce qu'on remet du budget dans le public ? C'est plus trop a la mode maintenant en médecine,
il y a les vaccins obligatoires, mais dans le méme discours, on élimine les médecins du travail, la médecine
scolaire, tout ¢a donc c'est des choses pour les travailleurs ou les enfants... C'est intéressant ¢a, mais je sais
pas pourquoi ils I'enlevent, est ce que ¢a colte de l'argent ? Je sais pas.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?

Qu'elle soit pas appliquée ! (rires) Parce que toute réforme avec les pressions, peuvent étre pas appliquées.
Mais non non moi je suis plutot pour, donc j'espére qu'il aura pas de décrets, créer des lois pour tu vois,
comme on disait justement, des dérogations en veux-tu en voila, parce que sinon autant |'enlever quoi.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?

Non, non bon apres c'est de la santé publique, alors bien évidemment qu'il va y avoir un cas de Guillain-
Barré voila des choses, mais c'est comme ¢a, mais si on vaccine, il y a toujours des dommages collatéraux
entre guillemets, mais c'est un cas pour des millions de, et puis pour des maladies qui disparaissent du
globe de la terre, non vraiment on n'a pas le choix quoi. Et puis statistiquement j'ai pas I'impression qu'il y ai
tant de scandales et puis on sait que c'est pas prouvé. Voila maintenant on enléve de plus en plus
d'excipients et compagnie donc j'ai pas de crainte. Voila il y a potentiellement des choses, mais de toute
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facon il y a un tel intérét autour des maladies mortelles, et le bénéfice est beaucoup plus important. Voila
apres sauf si on m'a menti depuis que je suis toute jeune! (rires)

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Mais ils I'étaient déja oui, non ils sont bien ! Pour moi c'est bien, aprés la méningite c'est celui qui est le
dernier qui est sorti, du coup j'ai pas vu les courbes de prévalence et incidence sur les méningites, le colt
humain, le co(t financier etc. donc je sais pas, mais en tout cas je pense que si c'est devenu obligatoire c'est
qu'il y en a suffisamment. Mais voila c'est la chose ou j'ai pas trop eu de retour moi.

De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Non, il y a le Rotavirus mais je suis un peu en balance quoi, c'est-a-dire que j'ai ma pédiatre de mes enfants
qui m'en a parlé pour mes grands enfants je I'ai pas fait parce que c'était en mode nounou tout ¢a, il y avait
pas de risque de collectivités dés I'age de 2 mois ect, elle me dit que c'est efficace mais j'ai pas eu de
formation, les pédiatres ils le proposent plus que nous, mais en formation en tout cas j'ai pas eu, on ne nous
dit pas clairement, je crois que j'avais eu une soirée formation sur la vaccination, c'était pas non plus
clairement; il faut vacciner quoi ! Et les retours que j'ai eu apres avec les risques d'invagination intestinale...
Du coup le rapport bénéfice risque a priori il est pas favorable, donc je vais dans ce sens |3, celui-1a je le fais
pas trop et puis si c'est pas remboursé déja c'est mauvais signe. En plus il y a pas de campagne, j'ai fait
quand méme des formations des FMC, ou du coup on n'en parle pas. Donc moi si les professeurs
d'infectiologie n'en parlent pas et que en plus c'est pas remboursé, je vais dans le sens que c'est pas prouvé,
donc j'attends et si la médecine évolue j'irais avec.

Et le vaccin contre le papillomavirus ?

L'HPV |a je suis pour, a oui je suis pour ! Mais la pareil, je manque un peu de formation la-dessus, quand je
suis sortie des études c'était bien mais on avait pas trop le recul, alors est ce que maintenant on peut dire
¢a empéche, j'aimerai bien moi qu'on me donne des chiffres ! Je peux pas me prononcer, tu vois si on avait
des chiffres voila il y a beaucoup moins de cancers, c'est super ! Je sais que l'immunité elle est bonne a
priori. Moi je suis pour, je le propose systématiquement ! Mais bon aprés le rendre obligatoire, je suis pas
accréditée, je n'aime pas trop, moi je suis quelqu'un qui... Je ne suis pas scientifique donc je suis pas dans
les études, tu vois moi je pars du principe que je suis la pour faire, pour appliquer les mesures
recommandées par ceux qui font les recommandations quoi !
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Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

C'est une bonne chose, et puis c'est comme ca, on n'a plus a négocier ! Aprés on pourrait croire que ca
simplifie les choses mais en fait non ¢a simplifie rien parce que les gens du coup il faut leur expliquer que
c'est pas notre faute, que c'est comme ¢a. Parce que bon moi avant j'étais déja pour les vaccins, mais je suis
plutot favorable a cette réforme.

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Et ben c'est vrai qu'avant les parents il fallait les persuader de faire le vaccin, pour qu'ils le fassent.
Maintenant les patients et bien il faut les persuader que c'est pas mauvais la loi qu'ils ont fait, donc au final
c'est parfois plus compliqué.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de I'obligation
vaccinale?

Et bien moi je pense que quelque-part c'est bien, parce qu'il y en a qui faisaient pas le bon choix ! Enfin
j'exagére, mais c'est mon point de vue. C'est vrai qu'au niveau santé publique je pense que c'est une bonne
chose.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Non, mais je pense qu'on a peut-étre pas encore assez de recul.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Ah bah c'est le fait d'étre obligé de les faire. Souvent les gens ils se rendent compte que pour le premier ils
I'avaient fait, et pour le deuxiéme ils arrivent c'est obligatoire! Mais ils I'auraient fait quand méme je pense,
apres c'est le fait d'étre obligé de faire quelque chose, c'est surtout ¢a, les francais n'aiment pas.

Mis a part I'antécédent d'allergie, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui pourraient étre instaurées
concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant?

Non une fois qu'on a enlevé toutes les causes graves pour les enfants, non. Parce que du coup si on enleve
la philosophie, la religion ¢a sert plus a rien de rendre les choses obligatoires, il faut rester comme ¢a. Soit
on dit que c'est obligatoire, soit on laisse le choix mais a ce moment-la on peut pas dire...

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?
Non.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Moi je pense que c'est parce que les anti-vaccins ils ont fait bien du mal, peut-étre qu'on les entend moins
dans les autres pays. Ou peut-étre qu'on arrive a expliquer aux gens sans les forcer que c'était bien pour
eux, je suppose. Il doit y avoir moins de mouvements contestataires j'imagine. lls ont peut-étre plus
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confiance aussi et la parole du médecin a peut-étre plus de poids.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Apreés je pense qu'il faudrait rendre transparentes totalement les études et tout ¢a, parce que je suis pas sQr
gue ce soit totalement transparent. Au jour d'aujourd'hui, on sait pas trop, les labos nous disent que ce
qu'ils veulent, et les parents ils viennent nous voir car quand ils cherchent sur Internet finalement il y a
beaucoup beaucoup de trucs anti-vaccins mais pour les trucs pour les vaccins... Donc une plus grande clarté
de la part des labos, je pense que ¢a pourrait aider. Et peut-étre faire des études pas du tout financées par
des labos, des choses indépendantes, et pour tous les médicaments d'ailleurs de fagon générale !

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
La au jour d'aujourd'hui non, j'ai pas trop réfléchi.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?

C'est un risque, on sait que tout médicament a des effets secondaires apres il faut voir, soi-disant la I'autre
jour il y'a eu une émission encore sur |'autisme et le ROR, bon il faut vraiment faire une étude qui prouve
que c'est pas vrai, et a partir du moment ou aura une étude qui prouve que ce n'est pas vrai, on sera
tranquille, on I'a fait pour I'hépatite B et la sclérose en plaques, il faudrait faire pareil pour I'autisme. Mais il
faudrait que ¢a soit, il faudrait que ¢a soit totalement transparent et que ce soit financé par I'Etat. Et encore
méme I'Etat il faudrait que ¢a soit financé par je ne sais pas qui parce que la encore les gens ne font pas
totalement confiance, donc bon.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Au niveau santé pub c'est tres bien. Moi je fais tout, ca me pose pas de probléme, a la limite peut étre
I'Haemophilus, mais ¢a aussi ¢a tue donc, non ils sont tous utiles.

De fagon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Alors I3, il y en a quand méme pas mal des vaccins qui sont obligatoires.

Et de facon plus générale, pas forcément que chez le nourrisson ?

L'HPV il va falloir que ¢a le devienne mais plus tard, aprés ¢a c'est encore une autre discussion pour I'HPV.
Rotavirus non, parce que si je ne m'abuse, pour le coup je ne sais méme pas si il est pas contre indiqué
maintenant, avec toutes les complications. Varicelle, j'ai jamais réfléchi a la question mais c'est non. Ou
alors peut-étre plus chez la personne agée.
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Entretienn® 13 : MG 13

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?
C'est tres bien ! Je suis tout a fait d'accord avec cette réforme.

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Aucune, parce qu'en pratique les vaccins ils étaient déja faits avant, j'expliquais toujours aux parents, voila.
Alors il y a plus de questions de la part des parents qui disent « est-ce qu'il faut que je fasse celui-1a, celui ci
». Mais en fait la plupart du temps les enfants sont déja vaccinés contre tout ¢a, c'est déja fait, et en fait ils
s'en sont pas rendus compte. Un peu plus d'explications, ils ont besoin de ré-assurance de choses comme
¢a, mais sinon non, ¢a n'a rien changé pour moi.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de I'obligation
vaccinale ?
Non, c'est tres bien, comme ils écoutent toutes les bétises qu'il a sur Internet, c'est pas plus mal comme c¢a.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme ?
Franchement pour l'instant non pas de changement.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

Et bien c'est par rapport aux vaccins toujours, c'est des craintes qu'ils ont du mal a formuler, quand on leur
demande exactement « qu'est-ce qui vous fait peur? » la réponse c'est « ben on entend dire que c'est
dangereux... » et quand on leur dit décrivez moi quel est le danger, ils savent pas trop, ils savent pas dire, ils
ont entendu a la télé, sur Internet que c'était pas bon pour leurs enfants, mais ils savent pas pourquoi. On
parle de I'aluminium mais ils savent pas ce que ¢a fait, enfin quand on pose un peu des questions pour
savoir ce qui leur fait peur exactement, en fait on se rend compte que finalement il y'a pas vraiment de
cause bien établie de ce qui leur fait peur, c'est une espéce d'anxiété générale et de manque de confiance
globale.

Mis a part l'antécédent d'allergie et d'immunodépression, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?
Non non franchement il y'a rien de plus a mettre.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

Non aucun, méme avant j'en ai pas trop eu, vraiment pour les enfants non. Pour des adultes, j'ai des adultes
qui ont 45-65 ans qui refusent le vaccin contre le tétanos, des choses comme ¢a, mais pour les enfants non.
J'ai réussi a convaincre tout le monde, d'ailleurs je sais méme pas ce que je ferai s'ils refusaient de les faire
vacciner, je pense que je leur dirais d'aller voir quelqu'un d'autre, ou je sais pas de se trouver un autre
médecin, mais j'ai pas eu le cas pour le moment.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?
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Oui !

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Je pense que peut-étre des campagnes de pub, un peu plus orientées la dessus, la seule campagne de pub
qu'il y a a la télé, c'est celle pour le virus de la grippe, avec le mouchoir Ia, ce truc que le gamin jette par
terre depuis 10 ans! Donc oui moi je pense que en orientant plus sur la vaccination, je pense que ¢a
aiderait.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?
Je pense que c'est la personnalité des Francais qui sont tres anti vaccins.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
Aucune.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Trés utiles, tous !

De facon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Oui, enfin c'est pas pour les nourrissons, mais celui contre le cancer du col de I'utérus, pour moi il devrait
étre obligatoire. Voila parce que ¢a, il y a des problémes pour celui-13, les méres veulent pas faire vacciner
leurs filles, la j'ai clairement plus de refus, c'est plus compliqué. Méme en expliquant aux jeunes filles de 16-
17 ans, en expliquant aux parents, celui-la c'est dur... Aprés rotavirus et varicelle non non, non ceux la je les
propose pas plus que ¢a.
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Entretien n° 14 : MG 14

Que penses tu de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Je pense que c’est dommage qu’ils aient pas pu faire autrement, mais qu’au bout d’'un moment moi je bosse
aussi aux urgences pédiatrique,s donc je les vois les méningites, je les vois les rougeoles et toutes les
complications, et les mémes maladies ! Enfin les rougeoles on en avait vues, il y avait une épidémie genre
en 2008 un truc comme ¢a, donc quand j'étais interne, et je sais qu’a I'’époque les médecins un peu plus
agés savaient méme pas les diagnostiquer, parce qu’ils n’en avaient jamais vues ! Et la, de nouveaux une
épidémie, on a au moins un cas par semaine, c’est pas possible. Avec les encéphalopathies qui peuvent
arriver en décalé. Donc je suis trés sensibilisée a ¢a, donc il le fallait je pense. Par contre c’est dommage, ils
se réveillent carrément trop tard a mon avis, il aurait fallu communiquer en amont, dés les années 90 quand
il y a eu cette espece de pseudo-polémique avec I'hépatite B et la sclérose en plaques, la ils auraient d{ agir
a ce moment-la ! lls I'ont pas fait, et ils sont arrivés, a mon sens, au moins 10 ans en retard par rapport au
lobby anti vaccins. Donc ma foi, je pensais qu’il y aurait plus de résistance, mais en fait je pensais qu’on
aurait pu s’en sortir autrement. Apres je suis contente que maintenant on vaccine voila.

Du coup tu es favorable a cette réforme ?

Je suis favorable a la vaccination ! Et je pense qu’ils pouvaient pas faire autrement, oui je suis plutot
favorable du coup.

Quelles modifications dans ta pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Alors moi, pas grand-chose parce que, apres je suis pas pédiatre, je suis généraliste donc souvent les petits
que je suis, la plupart du temps quand méme, je connais au moins un membre de la famille, donc ils savent
bien comment je travaille, ou alors j’ai déja eu, la on n’en a pas beaucoup des naissance depuis janvier, mais
il y a eu par exemple le grand frere... Alors je montre a chaque fois le carnet de santé, avant on faisait ¢a
c’était recommandé et maintenant on fait ¢a ! Et c’est obligatoire. Et quand ils me disent « oui il y a plus de
vaccins qu'avant », je leur dis non non non, c’est exactement pareil donc je les avais déja vraiment informés
en amont, j'informe les adultes parce-que je vaccine autant les adultes que les enfants, donc ils savent tres
bien, et moi j’ai toujours préparé mes topos, méme avant qu'il y ait I'obligation vaccinale, j'ai plein de topos
a donner aux parents, informations sur les vaccins, les effets secondaires, ¢a parle de I'aluminium, ¢a parle
de plein de choses, c’est mon cheval de bataille la vaccination ! Du coup ¢a n'a pas changé, grand-chose
javais trés peu de refus vaccinal avant.

D'accord, ¢a te fait plutét gagner du temps, perdre du temps ?

La depuis janvier j'ai pas eu de questions, j'ai pas eu de probleémes en fait. J'ai quelques petites questions de
temps en temps, mais non ¢a me fait pas perdre de temps. Oui je dirais que ¢a me fait gagner du temps!
Aux urgences en tout cas ¢a fait gagner du temps, il y a pas photo ¢a discute moins.

Que pensez tu de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de I'obligation vaccinale?
Je pense quand méme qu’on n'est pas dans le cadre de la vaccination contre la varicelle, ou contre le
rotavirus, au bout d'un moment on leur a laissé le choix pendant longtemps, sauf qu'en fait c’est pas facile
le choix. Surtout maintenant, avec I'information et surtout la désinformation qui circulent sur le net, je
trouve que laisser le choix, oui si les gens sont suffisamment cortiqués pour comprendre ce que ¢a veut
dire, pour comprendre qu’ils ont le choix déja, et pour savoir ou aller chercher I'information, savoir la
comprendre et ne pas se faire enfariner le cerveau avec la théorie du complot, des labos etc! Alors qu’en
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fait siil y a une théorie, c’est plutét la théorie des anti-vaccins, le complot des anti vaccins. Donc je trouve
gue personne se posait la question du DTP parce-qu'il est obligatoire depuis longtemps, ¢ca personne ne m'a
dit « oui comment ¢a se fait qu’on fasse encore la diphtérie alors qu’on a plus de diphtérie », soit dit en
passant il y a une épidémie dans les pays je crois que c’est au Luxembourg, il y a des cas de diphtérie chez
une communauté apparentés mormons, il y a des polios aussi la-bas donc bon. La liberté de choix, moi je
suis toujours la par contre pour les... Moi je les informe toujours pareil sur les vaccins et je pense qu’il faut
une période avec obligation vaccinale, pour qu’on voit vraiment comment ¢a se passe, mais je pense qu’au
bout d’'un moment on a laissé le choix aux gens et du coup on a des cas séveres de maladies qui devraient
avoir disparue a I'heure actuelle donc. J’aurais préféré qu’on puisse revenir 15-20 ans en arriére et qu’on
informe différemment, on I'a pas fait, donc moi ca me choque pas.

Quels sont les changements que tu as pu observer dans la relation médecin parents depuis la réforme?

Moi non, mais ¢a rejoint ce que je te disais plus tot, vu que je les informais déja avant et que je les informe
toujours maintenant, c’est pas "vous faites ¢a et vous dites rien, c'est moi qui décide", c’est jamais comme
¢a avec moi, donc non. Ca n’a pas changé du tout.

Quelles craintes t'expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme?

Jen ai pas beaucoup, en fait souvent, parce-qu'il y a plein de choses qui ont circulé, souvent ils
comprenaient pas, il pensaient, il y en a qui m'ont sorti des trucs comme 72 injections ! lls comprenaient
pas, ils ont confondus valences, rappels, les piqlres! Et du coup c’était plutot ca, ils cherchent a savoir quels
vaccins exactement étaient obligatoires, donc c’est facile, avant-apres c'est le méme carnet, il y a rien qui
change ! Enfin sauf le méningo qu’on fait une fois de plus la en ce moment, mais, donc c’est surtout des
craintes enfin parce qu’il n’était pas sirs d’avoir bien compris, ils avaient peur qu’on rajoute des vaccins qui
avaient pas été faits avant chez les autres enfants, donc des craintes facilement désamorcées en fait.

Mis a part I'antécédent d'allergie, et tout ce qui est immunodépression il y a t il pour toi d'autres exemptions
qui pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Ah non! Non j'ai méme un petit, il y a eu une sclérose en plaques dans sa famille donc les parents, enfin ¢a
c’était avant qu’il y ait le jugement, parce que le jugement a été rendu la sur la vaccination, mais c’était
avant, c'était il y a deux, trois ans et j'ai discuté plusieurs fois avec la famille et je I'ai vacciné. Je les ai
convaincus je sais que leur ancien médecin leur avait dit "ah quand méme on sait jamais", moi je leur ai dit
non, au bout d’'un moment il faut étre clair. Il y a pas eu de lien prouvé donc non. Non, je m’en tiens aux
recommandations et aux études.

As tu malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par I'obligation
vaccinale?
Non.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontres tu pour expliquer
cela aux familles ?

Avant oui, justement je leur disais que c'était une contradiction a la francaise, que c’était historique plutot
que médical, et que du coup justement les pouvoirs politiques et sanitaires étaient en train de réfléchir a
une uniformisation soit on les met tous, soit en on met aucun! Ce qui est plus logique quand méme, je leur
expliquais que c’était pas le DTP qui était plus important que le ROR, mais que c’est comme ¢a que ¢a avait
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été fait, que ¢a n‘avait pas été repensé depuis, et je prenais I'exemple de I'Australie etc et la depuis janvier il
y a plus de soucis, je pensais que jallais avoir des heures et des heures de questions et finalement non.

Penses tu que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?
Oh oui!

Comment expliques tu que la couverture vaccinale en France soit a peu preés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Apreés, dans d’autres pays je pense qu’ils sont plus disciplinés. Enfin je connais pas leur politique
d’information et de prévention médicale, mais je sais que ce qui n’était pas logique c'est qu'il y en ait
certains qui soit obligatoires d’autres non, donc apres, je pense que ¢a tient beaucoup a la prévention, au
discours des professionnels, que tout le monde ait le méme discours, que les professionnels soient déja
informés, parce que moi j’ai discuté notamment avec certains du cabinet, qui étaient un peu frileux des qu’il
y avait une réticence de la famille, ils préféraient ne pas le faire. Pourquoi ? En fait ils savent méme pas
pourqguoi. Donc voila une meilleure information, une meilleure formation des professionnels de santé, et
puis du grand public. Et puis aussi il y a une défiance en France, pays de Pasteur mais on a peur, les gens ont
peur, donc voila je pense que... Je sais pas aprées si ¢a va faire monter les taux de couverture vaccinale, mais
j'avais déja pas beaucoup de refus avant, mais ce que je vois, par contre ce que je vois passer les carnets de
santé aux urgences, et j'ai I'impression qu’ils sont mieux vaccinés qu’avant, déja du peu que j'ai pu voir.
Parce que la ceux qu'on voit ils ont déja entre les 2 et 4 mois et déja on voit la différence entre le quinta et
I'hexa !

Selon toi il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

C’est toujours pareil, on manque un peu de temps la. Une meilleure communication, une meilleure
information mais une information claire, et pas par les labos, parce que le probléme c'est que chaque fois
gu’on a un truc c’est Sanofi et compagnie, donc pas par les labos, vraiment que les pouvoirs publics se
mouillent. Ce qu’ils refusaient de faire depuis des années, par peur des procédures judiciaires derriere,
donc une vraie campagne, pro-vaccination! Mais j'aime pas trop ce terme, parce que je suis ni pro-vaccins ni
anti-vaccins, je suis pas pour le vaccin contre le rotavirus par exemple, sauf cas particulier, je ne vaccine pas
les enfants contre la varicelle, je vaccine les ados aprés 12 ans et les adultes, donc c’est pas pro. Cest
comme je dis aux patients on n’est pas pro-antibiotiques ou anti-antibiotiques, c'est pareil pour les
génériques. Mais j'aurais bien aimé que les pouvoirs publics et les autorités sanitaires se bougent et se
mouillent, mais encore une fois il y a 10 15 ans Quand ¢a a commencé dans les années 90, quand ¢a
commencgait a pas aller.

Quelles craintes as tu concernant cette réforme ?

Moi j'avais la crainte qu’il y ait un refus massif, que les gens qui se posaient pas trop la question refusent en
masse, franchement on aurait pu y penser parce qu'ils n'ont pas bien communiqué la-dessus "¢a sera
obligatoire, débrouillez-vous avec ¢a!" Nous on a rien recu comme support, enfin moi j'avais déja mes
supports d’information, mais j'imagine que les médecins qui ne sont pas tellement... Qui s’intéressent pas
trop a la vaccination, qui sont un peu frileux, pas trop slrs d'eux, Bam c’est obligatoire! Ca a du étre
compliqué. Vraiment j'avais la crainte de devoir passer des heures et des heures a expliquer pourquoi il a
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fallu les rendre obligatoires et non! Il y en a certains qui m’ont demandé "mais vous étiez pour ¢a vous ?" Je
leur ai répondu la méme chose, que j'aurais préféré qu’on y arrive autrement. Donc c’était ¢ca mes craintes,
qu'il y ait une petite défiance vis a vis de |'obligation, "beh tiens ils veulent les rendre obligatoires, ca doit
cacher autre chose, si on nous oblige a faire ¢a, c'est que..." Mais en fait moi j’ai pas I'impression. Et tant

mieux.

Quelles sont tes craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?

Bon alors autisme et ROR, c’est bon ¢a c¢a va, ¢a a été bien balayé! Le coup de I'aluminium, moi jai lu pas
mal de choses, pour le moment on sait pas trop... Apres c’est bien que les études se poursuivent ! Aprés il
faut arréter, I'aluminium on n’en absorbe de plein de fagons différentes, donc vu qu’on sait pas, on sait que
les maladies tuent, voila c’est pas contre le rhume qu’on vaccine, donc je suis pour que les études se
continuent, qu'on sache vraiment et puis on va avoir des cohortes beaucoup plus fournies, donc non jai pas
de craintes particuliéres, je suis assez confiante, j'espére que j’ai raison d’étre confiante ! (rires) Mais je
trouve que vraiment les vaccins c’est parmi les médicaments qui sont le mieux encadrés, donc non j'ai pas
tellement de craintes.

Que penses tu de l'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Pour la rougeole c’est plus la peine de le démontrer, les oreillons ma foi c’est dans le pack, c’est vrai que
pour les garcons c'est embétant, la rubéole c’est embétant pour les grossesses, donc voila. La méningite en
voit plein ! D’ailleurs on commence pas mal a parler du BEXSERO, voila les méningites moi j’en vois
suffisamment pour me rendre compte que c’est important. Le truc c’est que moi je les vois les maladies et
les infections massives a pneumocoques, je pense que non ils sont tous utiles ! s sont tous utiles, on n'a
plus de cas, heureusement,de polio et de diphtérie en France, mais donc j'avais lu que c'était en
recrudescence. Moi j'ai pas connu, j'ai suffisamment de chance pour me dire que c’était quand méme des
maladies séveres. Donc non voila, les infections séveres a Haemophilus j'en ai vu aussi!

Aux urgences ?

Oui des gens des pays de |'est qui n'étaient pas vaccinés, une épiglottite historique, c’est vraiment pas cool.
Il a fini en réa, il a fait un choc septique, et il a failli désamorcé, il a failli faire I'arrét, vraiment l'arrét cardio-
respiratoire typique, c’était terrible ! Donc non moi je pense qu’ils sont bien choisis, ¢ca aurait été le
rotavirus obligatoire bon je me poserai la question.

De facon générale proposes tu d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?

Je me pose la question du méningo B, je suis en train de voir, j'ai pas encore, enfin ca fait partie de mes
biblio que je veux me faire, il faut que je me renseigne, parce que je sais qu’il y a pas forcément, enfin c’est
sur au CHU ils sont trés pro-vaccination contre le méningo B, il faut que je vois, aprés je sais qu'on m'en
avait parlé, et je trouve ¢ca compliqué pour le moment de proposer un vaccin en plus ! Je les laisse un peu
digérer, pareil, mes deux NEISVAC, les deux méningos C qu'on fait au lieu d'un, c’est plut6t bien passé, mais
parce qu'on peut leur dire « vous avez vu a la télé le cas » , c’est triste mais 13, la petite, I'ado qui est morte
dans le PACA de la rougeole, I'épidémie a Bordeaux, c’est pas des légendes c’est des trucs qui existent, donc
du coup je pense que peut-étre le méningo B. Rotavirus évidemment si j'ai un petit qui est fragile, je le fais,
je I'ai fait a 2 patients, mais le rendre obligatoire honnétement non, on est dans un pays développé avec un
acces aux soins, je pense que c’est pas forcément, en plus il colte cher, celui-la il est per os par contre, ¢a
c’est cool ! Je pense pas qu’il y ait une indication, je pense qu’on peut faire d’autres choses avant.

La varicelle, encore une fois sauf cas particuliers, oui je vaccine je crois que c’est a partir de 12 ans
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maintenant, et oui je me renseigne, et quand un petit I'a je demande aux parents, selon, la oui. Mais le
rendre systématique, je sais qu'il y a des pays ou ca se fait.

Et du coup, pas chez les nourrissons mais le vaccin contre I'HPV ?

Ah oui, ¢ca je le conseille mais la j'ai pas eu, enfin les résultats sont pas foufous, de ce vaccin donc je ne sais
pas si je le rendrais obligatoire. Avant de le rendre obligatoire moi je vaccinerais bien les garcons quand-
méme ! Voila et puis, en observant les cohortes garcons,filles, voir si vraiment l'incidence diminue, parce-
gue c¢a paralt magique ! On vaccine contre le virus qui donne le cancer et il y a plus de cancer, pourquoi
pas ! Mais la je trouve que c’est un peu prématuré et puis pour le coup ce vaccin oui il y a un risque de
guillain barré qui est existant, qui est la quoi, alors bon, je sais pas.

Apres la grippe chez les adultes je me pose la question, mais la pour le coup on peut encore communiquer
correctement, apparemment |3, cette année, le vaccin a bien collé au virus, enfin au profil de virus donc que
¢a pourrait étre pas mal, mais je pense qu’il faut faire attention a l'obligation vaccinale, il faut pas | dégainer
a toutes les sauces parce que la il y avait quand méme un gros gros probléme, un réel enjeu
épidémiologique qui touche toutes les souches de population, immunodéprimés ou pas, la grippe c’est plus
compliqué donc, non la grippe je ne le rendrais pas obligatoire pour le moment...
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Entretien n° 15 : MG 15

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins pour les nourrissons ?

Ca change pas grand-chose, mais c’est plus cohérent dans le sens ou, on trouvait que des vaccins qui
contenaient a la fois des obligatoires et des pas obligatoires, donc ca avait plus tendance a rajouter de la
confusion avec des « je veux pas ¢a, mais j'y ai pas acces, je veux un mot pour pas l'avoir » , alors qu’en
pratique c’était pas disponible sauf sur raisons particulieres médicales, donc je trouve que c’est plus
cohérent, ¢ca harmonise par rapport a ceux qui étaient déja plus que recommandés, apres je trouve que en
terme de communication ils auraient pu axer sur le fait que, en fait ils étaient quasiment déja tous faits, et
gu'en fait on a juste rendu obligatoire des vaccins qui étaient déja faits dans la grande majorité des cas,
voila. Mais du coup la les gens disaient " oui mais du coup on nous rajoute des vaccins " et puis avec des
gamins qui avaient quatre ans quoi, et en fait on prend leur carnet de santé et ils en ont fait déja 10 sur les
11. Donc c’est vrai qu’ils sont opposés, c’est que pour eux on leur a rajouté des vaccins, c’est la ou c’est pas
bien passé. Mais je trouve ¢a pas plus mal. J’ai encore eu un cas d'oreillons il y a deux semaines, un grand de
seize ans, qui du coup avait pas eu de ROR.

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?
Pas grand-chose, parce que qu’ils soient obligatoires ou pas j'essaye d’expliquer les choses.

Que pensez vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis l'extension de ['obligation
vaccinale ?

Déja je pense qu’en terme de santé publique c’est indispensable, alors liberté de choix... Avant on les
interrogeait sur le truc qui était indispensable, alors que maintenant on leur dit c'est indispensable. En
pratique ils devaient le faire et je pense que le fait que ¢a n'ait pas été fait plus tot a posé plus de problémes
qu'autre chose, aprés c’est surtout sur la communication que ¢a aurait pu étre mieux fait, en méme temps
c’est tellement compliqué que je sais pas si ¢’aurait pu étre mieux fait, mais c’est pas encore génial.

Quelles craintes vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

C’est surtout que voila, eux ils ont compris que avant il y avait que quatre vaccins et que maintenant on en
rajoutait six de plus, et du coup pour eux c’est inadmissible voila. lls se rendaient pas compte que c’était
déja fait avant, ca c’est souvent ce qu’ils expriment le plus. Aprés moi je leur dis voila si voulez d’autres
informations il y a des sites Internet, allez sur ceux de la sécu qui vous expliquent, puisqu'aprés voila on
trouve de tout et n'importe quoi, moi j'ai pas eu le temps d'éplucher, mais ce qui serait intéressant, alors
c'est peut-étre déja fait dedans, mais ca serait d’avoir les « balances bénéfices-risques » sur les effets
supposés par rapport aux bénéfices. Et ca permettrait, ne serait-ce qu’en un flyer d’avoir des cartes, en
disant la voila, il y a une chance sur 1 million qu'il y ait ¢a, et il y a une chance sur 10 qu’il ait la maladie,
donc en pratique il y a plus de risques a ne pas le faire. Enfin moi c'est souvent comme c¢a que je présente,
en disant c’est plus risqué de ne rien faire... En général ils voient la vaccination comme un sur-risque donc ils
veulent pas le faire. Alors qu'au final c'est de ne pas le faire qui est plus risqué. Enfin les effets potentiels et
en terme de statistiques... Et ¢a je pense que ¢a nous aiderait bien d’avoir une info a montrer, une plaquette
a montrer, un truc sur le site de la sécu sur lequel on puisse s’appuyer.

Mis a part 'antécédent d'allergie, il y a t il pour vous d'autres exemptions qui pourraient étre instaurées
concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?
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Comme quoi ?

Par exemple pour raisons philosophiques ou religieuses ?

Oui mais a ce moment la, il y a la religion du spaghetti monster ! C'est quelqu'un qui a créé une religion
completement et volontairement débile qui part de ce principe la, que comme les autres ont droit a ¢a, lui il
voit pas pourquoi il y aurait pas droit non plus, sauf que c'est ironique ! Mais du coup ¢a permet entre
guillemets de décrédibiliser des points de vue incohérents sur certaines religions et la pour le coup en
terme de santé publique, a moins que... Enfin tant qu'il n'y a pas d'ADN de cochons par exemple pour les
musulmans ou les juifs, pour le coup la je peux comprendre, mais des trucs vraiment en terme de... Je vois
pas bien ce qui permettrait d’exclure voila. Donc pas plus limitations non.

Avez vous malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés par
I'obligation vaccinale ?

Depuis non, aprés j'en avais quand c’était recommandé, et qui ne voulaient que le DTP, et pas les autres et
qui m’ont demandé des certificats comme quoi médicalement il y avait une raison qu’ils se fassent vacciner
que par ¢a, de fagon a ce que le labo leur envoie des trucs ! Et j'ai refusé. Javais refusé car c’était pas une
raison médicale, voila. Et pour le coup ils mettaient une grosse grosse grosse pression ! C’était quand j’étais
remplacant.

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour expliquer
cela aux familles ?

Souvent je pars du principe que c’est plus en terme d'apport de santé publique et de rapport bénéfice
risque. Le vaccin de la gastro-entérite qui n’est pas recommandé et qui en méme temps a une "balance
bénéfices-risques" qui est moins favorable, parce qu’il y a des invaginations, moi a titre personnel j'ai fait
vacciner ma fille, parce que du coup elle est plus exposée puisqu’on est deux médecins généralistes, mais je
ne le fais pas a tout le monde. Donc souvent je leur donne cet exemple I3, en disant voila celui la il est
recommandé pour certains, enfin pas recommandé mais il peut étre justifié pour certains, mais pas pour
d’autres et c'est pour ¢a qu'on va pas le rendre obligatoire. En général j'ai tendance a donner cet exemple la
pour expliguer, mais c'est vrai que je réfléchis pas plus que ¢ca a qu’est-ce qui fait que un est recommandé et
pas obligatoire.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?

Je suis pas forcément convaincu, alors ¢a peut augmenter un petit peu mais en fait ceux qui sont contre...
C’est sur les indécis que ¢a va se jouer ceux qui disent « pourquoi pas mais en fait j'ai pas envie, je vais me
renseigner, vu que j’ai le choix de pas me faire vacciner » ils se renseignaient et des fois ils demandaient a
ne pas étre vaccinés. Alors que pour le coup chez eux, eux on leur laisse plus le choix, donc je pense que ¢a
peut augmenter un peu la couverture vaccinale ! Aprés ceux qui sont tellement jusqu’au-boutiste, qui
étaient préts a faire n’importe quoi, comme la patiente que jai eue la, pour n'avoir que ceux qui était
obligatoires, je pense que pour le coup le rendre obligatoire ils vont prendre ca comme une preuve qu'on
cherche a leur induire... Et je pense que les extrémes, comme d’habitude, ¢a va les renforcer dans leur avis,
et ¢a va poser plus de problemes, pour eux. Mais je pense que du coup ¢a sera moins fréquent.

Comment expliquez vous que la couverture vaccinale en France soit a peu prés similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?
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Franchement je sais pas trop.

Selon vous il y a t-il d'autres mesures qui auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture
vaccinale ?

Euh je vois pas....

Ou pour favoriser I'adhésion des parents ?

Pour favoriser, déja je pense que nous en tant que médecin généraliste on devrait mieux faire notre boulot,
on devrait plus expliquer, parce qu’il y en a beaucoup, on leur a dit « c’est ¢a et point barre » et des fois ils
disent « ah ben jai décidé de ne pas me faire vacciner parce que j'ai vu un médecin il m’a dit qu'il fallait
faire ¢a, mais que j'étais pas obligé de le faire » et je pense que c’est a nous de faire attention, je pense que
¢a pourrait étre intéressant qu'on ait un onglet vis-a-vis de la sécu, avec des données qu’on puisse mettre a
I'appui et expliquer facilement. Il y a une plaquette sur le calendrier vaccinal et bien pourquoi on ne
pourrait pas avoir de tableau sur le risque principal, soi-disant c’est ca, en fait en réalité c’est ca, et le risque
si on chope la maladie c'est tel pourcentage. Ne serait-ce que prouver, papier a I'appui, que la balance
bénéfices-risques est favorable a la vaccination. Je pense que je vois pas vraiment quoi faire d’'autre.

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
J’en ai pas, non pas plus que ¢a, je pense que c’est une bonne chose moi je suis plutét favorable.

Quelles sont vos craintes sur des possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
Bon déja les effets secondaires, la grande grande grande majorité des cas, c’est une rougeur, une douleur,
un peu de fievre, donc ¢a pour le coup je le mettrais pas dans les effets indésirables. Et a I'heure actuelle j'ai
pas de notion qu'il y ait une réelle étude qui montre qu'il y a vraiment des effets indésirables évidents a la
vaccination. Donc du coup je ne vois que les bénéfices et je ne vois aucun c6té néfaste en fait.

Que pensez vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?

Et bien ils sont utiles! (rires) Mais globalement il y en a, enfin aprés c’est la ou je connais pas bien, je suis
pas allé rechercher les données, mais notamment sur la méningite a méningocoque, quand il était
recommandé je le recommandais systématiquement a tous mes patients, en essayant de leur expliquer les
bénéfices par rapport au risque et la plupart du temps ils le faisaient. Apres je connais pas suffisamment les
données, pour étre sur qu’il soit réellement indispensable, aprés je le recommandais quand méme mais
voila. C’est plus un probleme de, je sais pas comment récupérer les données de, voila les effets indésirables
par terme de fréquence c’est ¢a ¢a ¢a, avec tel pourcentage et les risques liés a la méningite ¢a touche 1 %
de la population avec tant d'effets indésirables. Et du coup quand on a le tableau voila c’est plus clair. Et ¢a
comme je ne suis pas arrivé a I'avoir, notamment parce que je ne |'ai pas recherché, et c’est le seul pour le
coup, c'est méme pas une réserve c'est juste que j'ai pas les données, et du coup je saurais pas le prouver a
mon patient en leur disant... Pour les autres, j'ai pas les données non plus d’ailleurs, mais a priori elles sont
beaucoup plus carrées.

De fagon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
Alors obligatoires ¢a c’est pareil c’est notamment pour le cancer du col de I'utérus, que je propose de fagon
systématique, alors je sais que dans d'autres pays ¢a s'étend aussi pour I'homme, notamment en terme de
remboursement, et déja s'il était remboursé chez I'homme je pense que ¢a serait une bonne chose,
recommandé est remboursé, quelque soit le sexe en fait, mais c’est pareil je connais pas les données, donc
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je peux pas certifier que ce soit réellement judicieux d’un point de vue de santé publique voila. Quand on a
pas les données c’est toujours difficile de dire est ce que c'est recommandé ou pas.

Et rotavirus et varicelle ?

Alors rota non, parce qu'a priori la balance bénéfices-risques dans la population elle est pas si favorable que
¢a, donc uniqguement pour ceux qui sont soit fragilisés soit en sur-risques.

Et la varicelle c’est pareil, c’est comme le vaccin de zona mais chez la personne agée, je connais pas assez les
données alors du coup celui-la je le recommande pas. Voila. Alors que c’est pareil Monsieur Zovirax va me
dire qu’il est absolument indispensable, mais comme je connais pas les données, voila donc je n’aurai pas
vraiment rajouter d’autres en fait. Peut étre parce que je les connais pas du coup, mais ¢a me vient pas en
téte comme ¢a. Apres il y a des médecins qui sont anti, il y’a des médecins qui sont neutres, moi je suis
plutot pro vaccination, mais moi les informations que j’ai a ma disposition c’est ¢a ¢a ¢a et donc je vois pas
comment je pourrais étre anti.
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Entretien n®° 16 : MG 16

Que pensez-vous de I'élargissement de I'obligation vaccinale a 11 vaccins chez les nourrissons ?

Moi personnellement, dans ma pratique ¢a me facilite, ¢a facilite ma pratique, parce que j’ai pas a expliquer
pourquoi il faut le faire, je dis juste « de toute facon maintenant c’est obligatoire » donc voila. Ca me fait
gagner du temps.

Et du coup vous étes favorable a la réforme ?

En soit, pas vraiment, pas spécialement dans I'idée du principe de rendre obligatoire les vaccins non ! Et
puis ben jai impression que de toute fagon on le faisait déja et I'idée que ce soit que du conseil et que les
gens ils comprennent que c’était pour le bien de leurs enfants, ¢ca m'allait bien comme concept. Plutot que
de leur dire « bah de toute fagon c’est ¢a ou votre enfant il n'ira pas I'école, voila. »

Quelles modifications dans votre pratique quotidienne la réforme a-t-elle entrainées ?

Non rien... A part que ¢a a modifié I'explication, parce-que la c'est vrai que finalement on explique que c’est
exactement la méme chose qu’on faisait avant sauf que c’est obligatoire, et que les 11 vaccins on les faisait
déja, sinon non. Pas spécialement.

Que pensez-vous de la limitation de la liberté de choix des parents depuis I'extension de I'obligation
vaccinale ?

Je trouve que c’est pas spécialement une bonne chose, je pense que le fait d’avoir quand méme le choix
quitte a avoir été bien informé et qu'on ait balayé les choses un peu farfelues, je pense que c’était mieux
dans ce sens I3, et le fait de vraiment pas avoir le choix, je pense que c’est une contrainte qui est un peu
bizarre. Mais je regrette un peu ce caractere obligatoire.

Quels sont les changements que vous avez pu observer dans la relation médecin-parents depuis la réforme ?
Aucun, parce que les parents qui n'auraient pas été favorables finalement ils sont pas énervés contre moi,
parce que c’est vrai que pour eux le grand méchant c’est le gouvernement et que moi je suis juste celui qui
fait des injections et qui applique les recos, des trucs, voila ils m’en veulent pas a moi.

Quelles sont les craintes que vous expriment les parents en général concernant cette nouvelle réforme ?

La réforme en elle-méme pas grand chose, mais sur la vaccination, leurs craintes c’est qu'on s’apercoive
dans quelques années que les excipients des vaccins ¢a donne des cancers, voila et qu'on sur-vaccine, ou
que leurs enfants ils n'aient pas d'immunité, voila c’est ce genre de choses.

Mis a part l'antécédent d'allergie et d'immunodépression, il y a-t-il pour vous d'autres exemptions qui
pourraient étre instaurées concernant les vaccins obligatoires chez I'enfant ?

Non, a part oui c’est vrai que si les parents ils ont eu des scléroses en plaques ou des trucs dans ce genre la
oui, mais je pense que c’est potentiellement accepté quand méme.

Et par exemple pour des raisons religieuses ou philosophiques ?

Sinon non, car je pense que c’est une porte ouverte a un peu tout et n‘importe quoi, je pense que ¢a
pourrait entrainer des dérives un peu bizarres, du genre "venez dans mon église comme ¢a vous n'aurez pas
I'obligation vaccinale"! Voila méme si je suis pas spécialement pour 'obligation je pense qu’une fois qu’il y a
une loi, il faut pas faire 50 milles dérogations sinon on s’en sort pas.
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Est-ce que vous avez malgré tout rencontré des refus de vaccination chez des parents d'enfants concernés
par l'obligation vaccinale ?

Non, en fait jai juste eu des gens qui n‘ont pas fait les vaccins et qui était trés contents parce-que leur
enfant était né juste avant, le 25 décembre ! Du coup ceux la ils n'ont vraiment rien fait ni le DTP ni rien, et
en fait justement je sais pas s'ils ne l'auraient pas fait, mais la comme ils étaient pas obligés et ben, je sais
pas, ils I'ont pas fait, juste parce qu’ils n'étaient pas obligés de le faire! Donc comme ¢a, c’est aberrant
comme comportement, mais voila. Enfin c’est un cas, pour les autres il y a pas eu de soucis a part juste le
fait que quand-méme, avant, ils n'auraient pas trop posé la question de "est-ce qu’on va faire vraiment plus
de vaccins a mon enfant du fait qu’il est né aprées le ler janvier" voila juste cette inquiétude, je leur disais
gue non je vais pas leur faire plus de vaccins

Certains vaccins sont obligatoires, d’autres restent recommandés, quelles difficultés rencontrez vous pour
expliquer cela aux familles ?

Alors bon il en reste plus beaucoup des recommandés a part I’'HPV, la grippe, non j’ai pas trop de difficultés,
on me questionne pas trop sur ¢a.

Pensez vous que l'obligation vaccinale soit une mesure efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale ?
Oh oui je pense.

Comment expliquez-vous que la couverture vaccinale en France soit parfois similaire a celle d'autres pays
européens n'ayant aucune obligation vaccinale ?

Je pense que apres c’est peut-étre aussi une mentalité, en France peut-étre qu’on est toujours opposé par
principe aux choses, et que voila on polémique sur des choses ou il n'y a pas spécialement besoin, et que
peut-étre en Allemagne ou ailleurs, on leur a dit il faudrait mieux le faire et ils disent "s'il vaut mieux le faire,
on va le faire!" Ils ne cherchent pas savoir qu'est ce que ¢a peut cacher derriéere.

Selon vous quelles autres mesures auraient pu étre permettre d'augmenter le taux de couverture vaccinale ?
Oui, qu’ils fabriquent des vaccins non controversés, voila. A part ¢a, non je vois pas ce qu’ils auraient pu
faire, parce que sur l'information aprés, peut étre que sinon je le prendrais pour moi, de dire que les
parents étaient pas assez informés, je pense que on a quand méme essayé cette voie de l'information, et
que a priori, ¢ca n'a pas d( étre assez efficace. Mais un peu dans la méme idée c’est que si on avait essayé de
trop en faire j'ai peur que les gens disent « oui mais tout ¢a c’est pour I'argent, et pour les labos, c’est
comme la grippe! »

Quelles craintes avez vous concernant cette réforme ?
J'ai pas de craintes particuliéres.

Et concernant les possibles effets secondaires des vaccins rendus obligatoires ?
Des craintes ? Non, pas plus que ca.

Que pensez-vous de I'utilité des vaccins devenus obligatoires ?
Je pense que c’est justement, autant le tétanos oui, mais la diphtérie ou la polio j'en voyais plus trop
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I'intérét maintenant que ca avait été éradiqué, alors que pour le coup le pneumocoque méme si ca m'a
jamais vraiment posé de soucis je pense que c’était vraiment tres important que les enfants soient vaccinés,
le ROR pareil ! La méningite je suis un peu moins convaincu de l'intérét, c’est pas la méningite en soit c'est
le fait que ca soit trés limité au méningocoque C, et puis aprés I'hépatite B est-ce que vraiment c’était
obligatoire pour les enfants, est-ce qu’il y a vraiment une mortalité, par rapport a la balance bénéfices
risque, la j’étais pas spécialement convaincu. Ca m’arrange parce que en ce moment les vaccins avec 5
valents on les trouve pas, donc bon comme ¢a on se pose-moi la question on fait faire I'hexa, ¢ca m’arrange
au niveau pratique, aprés vraiment est-ce que j'étais tres perturbé par les parents qui ne vaccinaient pas
leurs enfants contre I'hépatite B, pas spécialement. Autant ¢ca m'embétait un peu sur le Prévenar et le ROR,
parce-que je pensais que vraiment les enfants avaient un risque de mourir de ¢a, alors que bon, pour
I’hépatite B non.

De fagcon générale proposez vous d'autres vaccins qui selon vous devraient devenir également obligatoires ?
L'HPV oui je le propose, mais aprés non je le mettrais pas dans les obligations, je le propose et j'essaye
d'étre convaincant parce que je suis pas contre, aprés je pense pas que ce soit une obligation, que ¢a devrait
étre une obligation de le faire.

Rotavirus je suis pas super pour du tout, par rapport aux effets indésirables et que ¢a va, jusqu’a maintenant
on s'en est sorti, méme si je congois qu’il y a des déces bien sdr sur le rotavirus.

Apreés la varicelle non non plus.
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RESUME

Introduction : Depuis le premier janvier 2018 le calendrier vaccinal des nourrissons a évolué, les huit
vaccins anciennement recommandés sont dorénavant obligatoires, portant a onze le nombre total de
vaccins obligatoires chez les enfants de moins de deux ans. Objectif principal : Dans ce contexte nous nous
sommes interrogés sur les perceptions des médecins généralistes concernant la vaccination obligatoire, et
sur l'impact que cette réforme avait eu sur leur pratique quotidienne. Méthodes : Nous avons réalisé une
enquéte qualitative par entretiens individuels semi-dirigés aupres de seize médecins généralistes exergant
dans I'Hérault. Résultats : Les médecins de notre étude sont trés clairement favorables a I'élargissement de
I'obligation vaccinale chez les nourrissons, ils ont salué l'uniformisation des statuts entre les vaccins qui
apparait comme une mesure cohérente. Pour eux cette obligation était nécessaire face a la réémergence de
certaines maladies épidémiques et elle devrait étre efficace pour augmenter les taux de couverture
vaccinale. Certains médecins regrettent le caractére imposé de cette réforme et s'interrogent d'un point de
vue éthique, néanmoins pour la plupart les enjeux escomptés dépassent la liberté de choix des parents, et
I'obligation permet de lutter contre la désinformation médicale. La réforme, parfois mal comprise dans la
population générale, a généré un afflux de questions de la part des parents qui peut-étre chronophage, mis
part cela elle n'a entrainée que peu de modifications dans la pratique quotidienne des médecins.
Conclusion : L'extension de I'obligation vaccinale a été appréciée par la majorité des médecins généralistes,
conscients de son utilité en terme de santé publique. Elle semble également avoir était bien acceptée du

coOté des parents sous réserve d'explications et d'informations complémentaires.

Mots-clés: Obligation vaccinale, médecins généralistes, représentations, vécu, vaccins, recherche

qualitative, nourrissons.
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