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1 

INTRODUCTION 

 

 Depuis décembre 2019, le monde est confronté à une pandémie causée par un 

coronavirus émergent, le SARS-CoV-2, apparu pour la première fois en Chine [1]. D’après 

Santé publique France au 12 octobre 2020, 743 479 cas confirmés ont été enregistrés et 

32 825 personnes sont décédées depuis le début de l’épidémie en France [2]. 

 

 La pandémie de la COVID-19 représente une crise sanitaire mondiale inédite de par son 

ampleur et son impact sur nos vies et elle a placé la recherche mondiale sur le pied de 

guerre. Face à cette urgence sanitaire, la stratégie la plus rapide et efficace consiste à 

repositionner des médicaments existants pour lutter contre le virus [3]. Plusieurs études ont 

déjà été mises en place pour évaluer l’efficacité de médicaments potentiellement actifs 

contre le SARS-CoV-2 (antiviraux et immunomodulateurs). Mais pour le moment seuls les 

corticoïdes ont prouvé leur efficacité pour abaisser la mortalité. En date du 2 septembre 

2020, l’OMS a publié des recommandations concernant l’usage des corticoïdes suite à la 

réalisation d’une méta-analyse suggérant un bénéfice sur la mortalité. Elle recommande 

l’usage des corticoïdes par voie systémique (dexaméthasone, hydrocortisone) pour le 

traitement des patients ayant une COVID-19 sévère et critique [4]. Développer un vaccin 

efficace et sûr en un temps record est, à l’heure actuelle, le meilleur moyen de protéger les 

populations et de lutter contre la pandémie [5]. 

 

 Le principe de la vaccination remonte au XVIIIè siècle. En 1796, le médecin anglais 

Edward Jenner met au point le premier vaccin contre la variole. En 1885, Louis Pasteur 

réalise la première vaccination contre la rage. Grâce à la vaccination, certaines maladies 

graves, comme la variole, ont disparu alors que d’autres infections, comme la poliomyélite, 
sont devenues très rares. D’autres maladies pour lesquelles il existe un vaccin, comme la 

rougeole, existent toujours du fait d’un nombre insuffisant de personnes vaccinées. C’est 
pourquoi il est primordial de continuer à promouvoir la vaccination dans le monde afin 

d’éradiquer certaines maladies mortelles et d’éviter de voir réapparaitre de nouvelles 

épidémies qui pourraient être évitées avec une meilleure couverture vaccinale [6]. 

 

 Pour revenir au SARS-CoV-2, la recherche pour un vaccin est de plus en plus active à 

l’échelle internationale avec plus de 180 vaccins actuellement étudiés dans le monde, mais, 

à ce stade, seulement cinq vaccins font l'objet d'essais cliniques de phase III de grande taille 

(plus de 10 000 participants), auxquels s’ajoutent deux vaccins évalués dans des études de 
phase II/III plus modestes [7]. Cependant, même si un vaccin sûr et efficace est 
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commercialisé d’ici l’année prochaine, l’acceptation de ce dernier est bien incertaine. Une 

enquête réalisée fin mars 2020 auprès de la population française indique que 26% des 

français refuserait le vaccin contre le SARS-CoV-2 [8]. Selon un autre sondage plus récent 

réalisé par l’institut YouGov pour Le HuffPost, 32% des Français interrogés du 23 au 24 

juillet affirment qu’ils n’accepteraient pas de se faire vacciner si un vaccin contre la COVID-

19 était disponible [9]. Ces chiffres ne sont pas étonnants quand on sait qu’un Français sur 
trois ne croit pas que les vaccins soient sûrs, ce qui fait de la France le pays le plus 

sceptique vis-à-vis des vaccins parmi 144 pays étudiés, selon une étude mondiale réalisée 

par l’institut de sondage américain Gallup pour l’ONG médicale britannique Wellcome en 

2018, première du genre (Figure 1). Les Français sont également parmi les plus 

susceptibles de ne pas être d'accord sur l'efficacité des vaccins, à 19%, et de ne pas être 

d'accord sur le fait que les vaccins sont importants pour les enfants, à 10% [10]. Tous ces 

paramètres devront être pris en compte par les autorités publiques pour faire adhérer le 

maximum de personnes aux futures campagnes de vaccination et éviter les controverses 

politiques, à l’image de celles qui ont entaché le vaccin de 2009 contre le virus de la grippe 

H1N1 (seulement 8% des français se seront finalement fait vacciner) [11] [12]. D’ailleurs, 
dans une communication du 9 juillet 2020, le comité scientifique COVID-19 émettait un avis 

sur la stratégie de vaccination à adopter, bien conscient de cet enjeu capital. L’un des 
objectifs est de « renforcer l’adhésion de nos concitoyens aux vaccins », puisqu’il s’agit là 

d’une « condition essentielle de la réussite d’une campagne vaccinale» [13]. 

 

 En effet, au regard des enquêtes réalisées au début des années 2000, on observe une 

baisse de l’adhésion à la vaccination dont la plus forte baisse fut observée en 2010 au 

moment de la polémique vis-à-vis de la grippe H1N1. Le principe de la vaccination n’est pas 

remis en cause mais les réticences vis-à-vis de certains vaccins sont très nettes (la grippe 

saisonnière arrive en première suivie par l’hépatite B et le papillomavirus). Les vaccins 

concernant les nourrissons suscitent en revanche peu de réticences [14][15]. Ceci rejoint les 

données d’un article paru dans la revue Eurosurveillance en 2013, qui montrent qu’en 

France, les attitudes défavorables à la vaccination en général ont considérablement 

augmenté, passant de 8,5% en 2000 et 9,6% en 2005 à 38,2% en 2010 (Figure 2). En 2010, 

parmi les répondants ayant des attitudes défavorables à la vaccination, 50% mentionnent 

spécifiquement leur opposition à la grippe H1N1 [16]. Une étude française menée en 2011 et 

basée sur des données autodéclarées n'a révélé aucun impact de la pandémie de grippe de 

2009 sur la couverture vaccinale ultérieure contre la grippe saisonnière [17], mais selon les 

données fournies par la base de données de la CnamTS, cette couverture avait pourtant 

bien diminuée en 2010 et continue à diminuer au fil du temps (60.2% en 2009 vs 48.3% en 
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2015) [18]. De même dans l’ensemble de l’Europe, où la couverture de la vaccination 

antigrippale a diminué chez les groupes à haut risque entre 2008 et 2015 selon une étude 

publiée en janvier 2018 dans Vaccine (moins d’un tiers des personnes âgées sont vaccinées 

dans la moitié des pays couverts par l’étude) [19]. 

 

 Cependant, ces dernières années nous assistons à une amélioration de l’adhésion de la 
population à la vaccination, avec plus de trois personnes sur quatre (78 %) favorables à la 

vaccination en général en 2017 (+17 points par rapport à 2010) avec une légère baisse des 

réticences vis-à-vis des vaccins contre le virus de l’hépatite B, de la grippe et du 

papillomavirus [20]. On note également que depuis l'extension des obligations vaccinales au 

1er janvier 2018 [21], les couvertures vaccinales ont augmenté pour tous les vaccins des 

enfants nés en 2018 par rapport à ceux nés en 2017 avec une progression positive des 

opinions des jeunes parents sur la vaccination et ses bénéfices selon une enquête de Santé 

Publique France de 2019 [22]. En revanche, depuis mars 2020 nous avons pu assister à une 

chute de la vaccination des nourrissons notamment à cause du confinement qui a entrainé 

un retard dans le calendrier vaccinal en France et partout dans le monde [23][24]. 

 

 Comme nous l’avons tous compris, à l’heure actuelle, le vaccin est le seul remède 

efficace pour éradiquer une pandémie. Or en France, malgré une couverture vaccinale en 

augmentation chez les enfants depuis l’extension des obligations vaccinales, les réticences 

à l’égard de la vaccination sont toujours très présentes. En effet depuis plus de vingt ans, de 

nombreux débats et controverses autour des vaccins s’enchainent (SEP, autisme, 

adjuvants…) et les mouvements anti-vaccins font de plus en plus parler d’eux notamment 
sur les réseaux sociaux et au travers des médias [25]. On a également pu voir une 

diminution de la couverture vaccinale anti-grippale depuis la pandémie de 2009 mais le 

contexte était très différent de la crise sanitaire d’aujourd’hui, la pandémie actuelle étant 

beaucoup plus meurtrière, d’évolution imprévisible et avec des conséquences économiques 

mondiales très importantes [26]. Le but de cette étude est d’évaluer si une crise sanitaire a 
un impact sur les opinions quant à la vaccination en général. La question principale est : une 

crise sanitaire a-t-elle un impact en défaveur de la vaccination? Notre objectif secondaire est 

de mettre en évidence d'éventuelles caractéristiques sociodémographiques pouvant être 

associées à ce changement d’opinion et d’évaluer brièvement la connaissance des patients 

vis-à-vis de leur statut vaccinal. 
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Figure 1 : Carte du monde montrant la défiance de la population à l'égard des vaccins, selon une étude de 
l'institut américain Gallup réalisée en 2018 pour l'ONG britannique Wellcome. 

 
 

 
Figure 2 : Evolution de l’adhésion à la vaccination (%) en France parmis les 18-75 ans de 2000 à 2017. 
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MATERIEL ET METHODES 
 
 
 Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive auprès de la population consultant 

en médecine générale dans le Calvados. Des questionnaires ont été déposés dans les 

salles d'attente de onze cabinets de médecine générale ayant acceptés de participer à notre 

étude : Caen, Thury-Harcourt, Bayeux, Hérouville-Saint-Clair, May-sur-Orne, Ifs, Fontaine-

Etoupefour, Noyers-Missy, Saint-Germain-La-Blanche-Herbe et Saint-Contest. Les 

questionnaires étaient laissés à disposition des patients. Le recueil de données s’est fait via 
un questionnaire papier anonyme entre juillet et septembre 2020. Une boite était dédiée au 

recueil des questionnaires pour respecter au mieux les règles d’hygiène et limiter la 

transmission du coronavirus.  

 

 La population cible était les patients consultant en médecine générale dans le Calvados. 

Les critères d'inclusion étaient : être majeur, être capable de lire le français, habiter dans le 

Calvados, consulter un médecin généraliste, et être volontaire pour remplir le questionnaire. 

Les critères d'exclusion étaient : être mineur, barrière linguistique, lieu de résidence hors 

Calvados, et questionnaire rempli incomplet (plus de 3 items).  

 

 Le questionnaire (présenté en annexe) comprenait vingt questions fermées et se 

décomposait en plusieurs rubriques :  

- données sociodémographiques des patients,  

- opinion vaccinale avant et depuis la COVID-19,  

- connaissance des maladies ciblées par les vaccins et du statut vaccinal, 

- intention vaccinale. 

 

 Les données bibliographiques ont été recherchées sur internet d’après les moteurs de 
recherche PubMed et Google Scholar. Le catalogue SUDOC a également été consulté. 

Beaucoup de données ont aussi été recueillies grâce aux sites de l’OMS et de Santé 

Publique France.  

 
 Les réponses au questionnaire papier ont été saisies sur le logiciel Microsoft Excel. Les 

variables (toutes qualitatives) étaient exprimées par leur effectif et leur pourcentage. Les 

analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel JASP et à l’aide du site de statistiques 

en ligne BiostaTGV. 
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RESULTATS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 : diagramme de flux. 

 
 
477 questionnaires ont été récupérés dont 18 ont été exclus (trop de réponses manquantes). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

477 questionnaires récupérés 

18 exclus 

459 analysés 
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Données sociodémographiques des patients 
 
Plus de 2/3 des patients interrogés avaient entre 26 et 65 ans. La grande majorité était des 
femmes (76%). Tous les niveaux d’études étaient représentés à pourcentages équitables. 
La profession la plus représentée était les employés à 38% suivie des retraités à 24%. Une 
personne interrogée sur 5 faisait partie du milieu médical ou paramédical. Plus de 90% de la 
population avait la sécurité sociale associée à une mutuelle comme couverture sociale. 
Moins de 30% des patients était atteint d’au moins une maladie chronique. Environ 1 
personne sur 5 avait un enfant de moins de 6 ans. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 1 : Données sociodémographiques des patients. 

 
 
 

Variable Effectif Pourcentage 
Age     
18-25 ans 38 8,279 
26-45 ans 154 33,551 
46-65 ans 179 38,998 
>65 ans 88 19,172 
nul 0 0 
Sexe     
Femme 352 76,688 
Homme 106 23,094 
nul 1 0,218 
Niveau d'études     
Sans diplôme ou BEP/CAP 141 30,719 
Bac à bac+2 167 36,383 
Bac+3 et plus 150 32,68 
Nul 1 0,218 
Profession     
Agriculteurs 2 0,436 
Artisans 23 5,011 
Cadres 74 16,122 
Employés 173 37,691 
Professions intermédiaires 33 7,190 
Ouvriers 17 3,704 
Sans activité 26 5,664 
Retraité 109 23,747 
Nul 2 0,436 
Activité dans le milieu médical ou paramédical   
Oui 100 21,786 
Non 354 77,124 
Nul 5 1,089 
Couverture sociale     
Sécurité sociale seule 19 4,139 
Sécurité sociale+mutuelle 422 91,939 
CSS 17 3,704 
AME 0 0 
Nul 1 0,218 
Patient atteint d'une maladie chronique   
Aucune maladie 312 67,974 
1 maladie chronique 119 25,926 
Au moins 2 maladies chroniques  16 3,486 
Nul 12 2,614 
Patient ayant des enfants de moins de 6 ans   
Oui 83 18,083 
Non 375 81,699 
Nul 1 0,218 
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Opinions vaccinales avant et depuis la pandémie de la COVID-19 
 
 
Avant la COVID-19, environ 70,6% des personnes étaient favorables à la vaccination en 
général (dont 38,6% très favorables), 21,8% n’étaient ni favorables ni défavorables et 
seulement 7,4% étaient défavorables (dont 2,4% très défavorables). Il n’existait aucune 
différence significative (p>0.05) entre les groupes avant et depuis la COVID-19 (avec 71,3% 
de favorables, 21,1% de ni favorables ni défavorables et 7,4% de défavorables). 
 
 

Opinion vaccinale générale Avant la COVID-19 Depuis la COVID-19 p 

Très favorable 38,6% (177) 37,7% (173) p=1 

Assez favorable 32% (147) 33,6% (154) p=0.881 

Ni favorable ni défavorable 21,8% (100) 21,1% (97) p=1 

Assez défavorable 5% (23) 4,6% (21) p=1 

Très défavorable 2,4% (11) 2,8% (13) p=1 

Nul 0,2% (1) 0,2% (1) p=1 

Effectifs globaux 100% (459) 100% (459) p=0,996 

 
Tableau 2 : Comparaison des opinions vaccinales entre avant et depuis la pandémie de la COVID-19 (%(n)). 

 
 
 
 
 
D’après ce tableau simplifié, 12% de la population étudiée changeait d’opinion de façon 
positive, 12.2% changeait d’opinion de façon négative et 75.4% ne changeait pas d’avis. 
 

Changement d'opinion Effectif Pourcentage 

Positive 55 12% 

Négative 56 12,20% 

Pas de changement 346 75,40% 

Sans réponse 2 0,40% 

Total 459 100% 

 
Tableau 3 : Changement d’opinion vaccinale entre avant et depuis la COVID-19. 
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Regardons plus en détails s’il existait des variations significatives d’opinions à l’intérieur des 
différents groupes. Chez les personnes initialement très favorables à la vaccination en 
général, 87% restaient très favorables et seulement 13% changeaient d’avis de façon 
négative. Chez les « assez favorables » avant la COVID-19, 76% ne changeaient pas d’avis, 
11% devenaient très favorables et 13% également devenaient moins favorables voire 
défavorables. Pour ce qui est des personnes assez défavorables, 30% le restaient, 13% 
devenaient encore moins favorables et 57% changeaient d’avis de façon positive. Les 
personnes très défavorables ne changeaient pas d’avis à 73% et 27% devenaient plus 
favorables mais nous étions en présence d’un très faible effectif (seulement 11 personnes 
très défavorables sur 457). Chez les personnes « ni favorables ni défavorables », 67% ne 
changeaient pas d’avis, 11% devenaient moins favorables et 22% devenaient plus 
favorables. Tous ces résultats étaient statistiquement significatifs (p<0.01). 
 

 
Tableau 4 : Comparaison des opinions vaccinales entre les différents sous-groupes entre avant et depuis la 

COVID-19. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Opinion vaccinale depuis la COVID-19   

  

Opinion vaccinale avant la 

COVID-19 

Très 

favorable 

Assez 

favorable 

Ni 

favorable ni 

défavorable 

Assez 

défavorable 

Très 

défavorable 
Total 

  

  Effectif 154.000 18.000 3.000 1.000 1.000 177.000 

  

Très favorable Pourcentage 87.006 % 10.169 % 1.695 % 0.565 % 0.565 % 100.000 % 

  

  Effectif 16.000 111.000 17.000 2.000 0.000 146.000 

  

Assez favorable Pourcentage 10.959 % 76.027 % 11.644 % 1.370 % 0.000 % 100.000 % 

  

  Effectif 2.000 20.000 67.000 10.000 1.000 100.000 

  

Ni favorable ni 

défavorable 
Pourcentage 2.000 % 20.000 % 67.000 % 10.000 % 1.000 % 100.000 % 

  

  Effectif 1.000 3.000 9.000 7.000 3.000 23.000 

  

Assez défavorable Pourcentage 4.348 % 13.043 % 39.130 % 30.435 % 13.043 % 100.000 % 

  

  Effectif 0.000 2.000 0.000 1.000 8.000 11.000 

  

Très défavorable Pourcentage 0.000 % 18.182 % 0.000 % 9.091 % 72.727 % 100.000 % 

  

  Effectif 173.000 154.000 96.000 21.000 13.000 457.000 

  

Total Pourcentage 37.856 % 33.698 % 21.007 % 4.595 % 2.845 % 100.000 % 

Chi-Squared Tests 

   

 

Value df p 

Χ² 701.558 16 <0 .001 

N 457 
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Nous avions questionné les patients selon plusieurs critères quant à leur opinion vis-à-vis 
des vaccins. 
2/3 de la population étudiée était en accord avec le fait que les vaccins soient sûrs avant la 
pandémie et un peu plus de la moitié (57,3%) depuis la pandémie, seulement 9% n’étaient 
pas d’accord avant et depuis la COVID-19.  
Avant la pandémie, presque 4 personnes sur 5 disaient qu’elles étaient en accord avec le 
fait que les vaccins soient utiles alors qu’en période de pandémie on ne retrouvait que 3 
personnes sur 4.  
75% des personnes étaient d’accord pour dire que les vaccins étaient efficaces avant le 
début de cette pandémie contre seulement 63% des personnes depuis la COVID-19. 
57,6% des personnes interrogées étaient en accord avec le fait que les vaccins étaient bien 
tolérés avant la pandémie contre 48,1% en pleine pandémie. 
Environ 14% des personnes interrogées pensaient que les vaccins pouvaient transmettre 
des maladies et 16% le pensaient également en période de pandémie. 
23,5% des personnes trouvaient que les vaccins étaient trop nombreux et 21,1% le 
pensaient en période de pandémie. 
On note également que la proportion des personnes hésitantes (ni d’accord ni pas d’accord) 
augmente entre avant et pendant la pandémie pour chaque critère évalué, même si ces 
résultats ne sont pas statistiquement significatifs (p>0.05). 
 
 
 
 

Opinion vaccinale selon différents critères Avant Depuis p 

Vous diriez que les vaccins étaient sûrs?       

Extrêmement d'accord 21,1 (97) 18,5 (85) 0,859 

Plutôt d'accord 46,4 (213) 38,8 (176) 0,316 

Ni d'accord ni pas d'accord 17,2 (79) 22 (101) 0,476 

Plutôt pas d'accord 7,2 (33) 7,2 (33) 1 

Pas du tout d'accord 1,7 (8) 2 (9) 1 

Sans réponse 6,3 (29) 12 (55) 0,216 

Vous diriez que les vaccins étaient utiles?       

Extrêmement d'accord 37,3 (171) 32,5 (149) 0,552 

Plutôt d'accord 41,6 (191) 41,2 (189) 1 

Ni d'accord ni pas d'accord 9,4 (43) 12 (55) 0,645 

Plutôt pas d'accord 3,7 (17) 4,1 (19) 1 

Pas du tout d'accord 1,1 (5) 1,5 (7) 1 

Sans réponse 7 (32) 8,7 (40) 0,795 

Vous diriez que les vaccins étaient efficaces?       

Extrêmement d'accord 26 (119) 22,4 (103) 0,619 

Plutôt d'accord 49,5 (227) 40,5 (186) 0,256 

Ni d'accord ni pas d'accord 12 (55) 20,5 (94) 0,176 

Plutôt pas d'accord 2,6 (12) 3,1 (14) 1 

Pas du tout d'accord 1,1 (5) 1,5 (7) 1 

Sans réponse 8,3 (41) 12 (55) 0,645 

Vous diriez que les vaccins étaient bien tolérés?       

Extrêmement d'accord 14,6 (67) 12,2 (56) 0,679 

Plutôt d'accord 43 (197) 35,9 (165) 0,386 

Ni d'accord ni pas d'accord 24,6 (113) 30,3 (139) 0,426 

Plutôt pas d'accord 6,1 (28) 7,4 (34) 1 

Pas du tout d'accord 1,5 (7) 1,3 (6) 1 

Sans réponse 10,2 (47) 12,9 (59) 0,658 
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Vous diriez que les vaccins pouvaient transmettre des 

maladies?       

Extrêmement d'accord 4,4 (20) 2,8 (13) 1 

Plutôt d'accord 10,2 (47) 13,1 (60) 0,658 

Ni d'accord ni pas d'accord 28,3 (130) 29,6 (136) 0,876 

Plutôt pas d'accord 27,7 (127) 24 (110) 0,629 

Pas du tout d'accord 19,2 (88) 17,2 (79) 0,854 

Sans réponse 10,2 (47) 13,3 (61) 0,658 

Vous diriez que les vaccins étaient trop nombreux?       

Extrêmement d'accord 6,3 (29) 5 (23) 1 

Plutôt d'accord 17,2 (79) 16,1 (74) 1 

Ni d'accord ni pas d'accord 29,8 (137) 31,6 (145) 0,879 

Plutôt pas d'accord 19,4 (89) 19,2 (88) 1 

Pas du tout d'accord 16,3 (75) 15 (69) 1 

Sans réponse 10,9 (50) 13,1 (60) 0,828 

Tableau 5 : Comparaison des opinions vaccinales entre avant et depuis la COVID-19 selon plusieurs critères 
(%(n)). 

 
 
 
 
 
Par ailleurs, seulement 58% des personnes interrogées étaient d’accord avec le fait que 
certaines vaccinations supplémentaires soient devenues obligatoires en janvier 2018. 
 
 

VacOblig Effectif Pourcentage 

Oui 265 57,73 

Non 84 18,30 

Ne se prononce pas 110 23,97 

Sans réponse 0 0 

 
Tableau 6 : Répartition de l'opinion sur l'étendue de l'obligation vaccinale. 
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Nous nous sommes intéressés aux différentes caractéristiques sociodémographiques en 
essayant de voir s’il existait un profil particulier de personnes changeant d’opinion de façon 
défavorable ou favorable. Nous n’avons pas pu mettre en évidence de différence 
significative (p>0.05) en ce qui concerne l’âge, le sexe, le niveau d’études, la profession, la 
couverture sociale ni le fait d’avoir des enfants de moins de 6 ans. 
 
 
 
En revanche, on observait que 89% des personnes qui changeaient d’avis de façon négative 
n’appartenaient pas au milieu médical ou paramédical (p=0.038). 
 

 

Changement d'opinion 

  Travaille dans le milieu médical Pas de changement Changement négatif Total   

Non 76,38% (304) 88,89% (48) 77,88% (352)   

Oui 23,62% (94) 11,11% (6) 22,12% (100)   

Total 100% (398) 100% (54) 100% (452) p=0,038 

 
Tableau 7 : Comparaison du changement d’opinion selon l’appartenance au milieu médical ou non (%(n)). 
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Connaissance des maladies ciblées par les vaccins et du statut vaccinal 
 
Nous nous sommes ensuite intéressés au degré de connaissance des maladies ciblées par 
les vaccins disponibles en France. 
Globalement, les personnes avaient une bonne connaissance des maladies puisque plus de 
3 personnes interrogées sur 4 avaient au moins entendu parler de ces maladies ou les 
connaissaient même (75% pour le méningocoque C par exemple jusqu’à 96% pour le 
tétanos ou la tuberculose). 
Le méningocoque C et le papillomavirus étaient les maladies les moins connues (18%) 
suivies de la fièvre typhoïde (17%) puis la poliomyélite (14%), la diphtérie (11%), le 
pneumocoque (10%), le zona (8.5%), l’hépatite A (3%), le tétanos, la rougeole, les oreillons, 
la rubéole et la coqueluche (1%), et pour finir la tuberculose et l’hépatite B (<1%). 
 
 
Degré de connaissance des maladies  Effectif Pourcentage 
Diphtérie 

  Vous en avez entendu parler 219 47,71 

Vous la connaissez 169 36,82 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 49 10,68 

Sans réponse 22 4,79 
Tétanos 

  Vous en avez entendu parler 179 39 
Vous la connaissez 261 56,86 

Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 5 1,09 

Sans réponse 14 3,05 
Poliomyélite     

Vous en avez entendu parler 172 37,47 
Vous la connaissez 204 44,44 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 63 13,73 

Sans réponse 20 4,36 
Coqueluche 

  Vous en avez entendu parler 182 39,65 
Vous la connaissez 252 54,9 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 5 1,09 

Sans réponse 20 4,36 

Hépatite B 

  Vous en avez entendu parler 173 37,69 
Vous la connaissez 263 57,3 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 3 0,65 

Sans réponse 20 4,36 
Pneumocoque 

  Vous en avez entendu parler 197 42,92 
Vous la connaissez 186 40,52 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 44 9,59 

Sans réponse 32 6,97 
Rougeole-Oreillons-Rubéole     

Vous en avez entendu parler 154 33,55 
Vous la connaissez 281 61,22 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 5 1,09 

Sans réponse 19 4,14 
Méningocoque C 

  Vous en avez entendu parler 169 36,82 
Vous la connaissez 177 38,56 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 83 18,08 

Sans réponse 30 6,54 
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Tuberculose 

  Vous en avez entendu parler 162 35,29 
Vous la connaissez 277 60,35 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 4 0,87 

Sans réponse 16 3,49 
Hépatite A     
Vous en avez entendu parler 187 40,74 
Vous la connaissez 232 50,54 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 14 3,05 

Sans réponse 26 5,66 

Fièvre typhoïde 

  Vous en avez entendu parler 204 44,44 
Vous la connaissez 151 32,9 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 77 16,78 

Sans réponse 27 5,88 
Papillomavirus 

  Vous en avez entendu parler 156 33,99 
Vous la connaissez 191 41,61 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 84 18,3 

Sans réponse 28 6,1 
Zona 

  Vous en avez entendu parler 161 35,08 
Vous la connaissez 230 50,11 
Ne connait pas et n'en a pas entendu parler 39 8,5 

Sans réponse 29 6,32 

 
Tableau 8 : Degré de connaissance des maladies ciblées par les vaccins. 
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Nous nous sommes ensuite intéressés à la connaissance de leur statut vaccinal concernant 
ces différentes maladies: 

- Plus de 60% ne savaient pas s’ils étaient vaccinés contre le méningocoque C. 
- Environ 1 personne sur 2 ne connaissait pas son statut vaccinal vis-à-vis de la 

vaccination contre le pneumocoque, l’hépatite A, le zona et la fièvre typhoïde. 
- Environ 30% des personnes ne savaient pas si elles étaient vaccinées vis-à-vis de la 

diphtérie, de la poliomyélite, de la coqueluche, de l’hépatite B et de la tuberculose. 
- Près d’une personne sur 4 ne connaissait pas son statut vaccinal par rapport à la 

rougeole, les oreillons et la rubéole. 
- 87% des personnes pensaient être vaccinées contre le tétanos, 63% contre la 

poliomyélite et 59% contre la diphtérie. 
- 58% pensaient être vaccinées contre la coqueluche, et la rougeole-oreillons-rubéole. 
- Un peu plus de la moitié de la population pensait être vaccinée contre l’hépatite B et 

la tuberculose. 
- Moins d’une personne sur 4 pensait être vaccinée contre le pneumocoque et 13% 

seulement contre le méningocoque C.  
 
 
 

Etes-vous vacciné contre ces 
maladies? Effectif Pourcentage 

Diphtérie 

  Oui 273 59,48 

Non 36 7,84 

Ne sais pas 144 31,37 

Sans réponse 6 1,31 

Tétanos 

  Oui 399 86,93 

Non 11 2,4 

Ne sais pas 43 9,37 

Sans réponse 6 1,31 

Poliomyélite 

  Oui 291 63,4 

Non 30 6,54 

Ne sais pas 132 28,76 

Sans réponse 6 1,31 

Coqueluche 

  Oui 265 57,73 

Non 53 11,55 

Ne sais pas 135 29,41 

Sans réponse 6 1,31 

Hépatite B 

  Oui 238 51,85 

Non 83 18,08 

Ne sais pas 132 28,76 

Sans réponse 6 1,31 

Pneumocoque 

  Oui 108 23,53 

Non 93 20,26 

Ne sais pas 251 54,68 

Sans réponse 7 1,53 
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Rougeole-Oreillons-Rubéole 

  Oui 266 57,95 

Non 70 15,25 

Ne sais pas 115 25,05 

Sans réponse 8 1,74 

Méningocoque C 

  Oui 60 13,07 

Non 107 23,31 

Ne sais pas 286 62,31 

Sans réponse 6 1,31 

Tuberculose 

  Oui 251 54,68 

Non 49 10,68 

Ne sais pas 153 33,33 

Sans réponse 6 1,31 

Hépatite A 

  Oui 95 20,7 

Non 140 30,5 

Ne sais pas 218 47,49 

Sans réponse 6 1,31 

Fièvre typhoïde 

  Oui 52 11,33 

Non 158 34,42 

Ne sais pas 243 52,94 

Sans réponse 6 1,31 

Papillomavirus 

  Oui 27 5,88 

Non 239 52,07 

Ne sais pas 187 40,74 

Sans réponse 6 1,31 

Zona 

  Oui 14 3,05 

Non 220 47,93 

Ne sais pas 219 47,71 

Sans réponse 6 1,31 

 
Tableau 9 : Connaissance du statut vaccinal. 
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Nous avions posé la question : « Etes-vous à jour pour le rappel du DTP? » en précisant les 
recommandations actuelles : 74% des personnes pensaient être à jour. 
 
 
Rappel DTP Effectif Pourcentage 

Oui 338 73,64 

Non 56 12,2 

Ne sais pas 58 12,64 

Sans réponse 7 1,53 

 
Tableau 10 : Statut vaccinal vis-à-vis du DTP. 

 
 
 
Pour ce qui est de la vaccination antigrippale, seulement 1/4 de la population interrogée 
disait se faire vacciner tous les ans. 
 
 
Vaccination antigrippale Effectif Pourcentage 

Tous les ans 125 27,23 

Parfois 66 14,38 

Jamais 262 57,08 

Sans réponse 6 1,31 

 
Tableau 11 : Statut vaccinal antigrippal. 

 
 
 
Moins d’une personne sur 2 atteinte d’une maladie chronique disait se faire vacciner contre 
la grippe tous les ans. En revanche, 75% des personnes atteintes d’au moins 2 maladies 
chroniques disaient se faire vacciner contre la grippe tous les ans. 
 
 

 

Vaccination antigrippale       

Patient atteint de maladie chronique Tous les ans Parfois Jamais Total 

Aucune maladie 17,97% (55) 16,34% (50) 65,69% (201) 100% (306) 

Une maladie 46,22% (55) 10,92% (13) 42,86% (51) 100% (119) 

Au moins deux maladies 75% (12) 6,25% (1) 18,75% (3) 100% (16) 

Total 27,66% (122) 14,51% (64) 57,82% (255) 100% (441) 

     Chi-Squared test     

   Value df p 

 Χ² 52,773 4 <0,001 

 N 441 

    
Tableau 12 : Comparaison de la vaccinale antigrippale en fonction de l’état de santé général. 
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Intention vaccinale 
 
 
 
A la question : « Suite à cette crise sanitaire, avez-vous l'intention de mettre à jour vos 
vaccins? », 52% avaient répondu avoir l’intention de mettre à jour leurs vaccins et 26% 
avaient répondu qu’ils allaient y réfléchir. 
 
Intention vaccinale Effectif Pourcentage 

Oui 238 51,85 

Non 82 17,86 

Je vais y réfléchir 120 26,14 

Sans réponse 19 4,14 

Tableau 13 : Intention vaccinale suite à la COVID-19. 

 
 
 
86% des personnes ayant des jeunes enfants avaient également l’intention de mettre à jour 
leurs vaccins. 

 
 
 
 
 
 
 

Tableau 14 : Intention vaccinale vis-à-vis des vaccins de leurs enfants. 

 
 
 
 
Pour ce qui est des informations sur les vaccins, 41% des personnes interrogées pensaient 
qu’elles en avaient suffisamment et 42% pensaient que non. 
 
Informations sur les vaccins Effectif Pourcentage 

Oui 191 41,61 

Non 195 42,48 

Ne se prononce pas 63 13,73 

Sans réponse 10 2,18 

Tableau 15 : Informations sur les vaccins. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intention vaccinale enfants Effectif Pourcentage 

Oui 143 31,15 

Non 15 3,27 

Je vais y réfléchir 8 1,74 

Je n'ai pas de jeunes enfants 279 60,78 

Sans réponse 14 3,05 
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DISCUSSION 
 
 

Globalement, la population étudiée était favorable à la vaccination à 70%, ce qui 
correspond à peu près au dernier sondage réalisé en 2017 où 78% des personnes étaient 
favorables à la vaccination en général [20]. En revanche, plus d’une personne sur cinq était 
et restait hésitante (ni favorable ni défavorable), ceci peut s’expliquer par le manque 
d’informations sur la vaccination (dans cette étude, 42% pensaient ne pas avoir 
suffisamment d’informations) ou la désinformation rapportée par les médias ou les rumeurs 
qui ont eu cours autour de certains vaccins et de leurs éventuels effets secondaires. Par 
exemple, l’étude de Nugier et al. démontre que lors d’une recherche « neutre » ou « orientée 
» sur la vaccination, entre 11 et 24 % des sites suggérés par Google France sont des sites 
anti-vaccinaux, qui, faisant appel au registre émotionnel, utilisent pour convaincre divers 
arguments : instrumentalisation de la science au profit de l’industrie, conspiration vaccinale 
généralisée, acte contre-nature, balance bénéfice/risque négative, non-respect de la liberté 
de choix [27]. 

D’après les résultats de notre étude, il n’existait pas de changement significatif 
d’opinion en défaveur de la vaccination depuis cette crise sanitaire. Les résultats nous 
indiquaient qu’une très faible proportion de personnes (12%) changeait d’avis de façon 
négative suite à cette pandémie et 12% également changeait d’avis de façon positive. Nous 
n’avons pas pu mettre en évidence de différence significative (p>0.05) en ce qui concerne 
l’âge, le sexe, le niveau d’études, la profession, la couverture sociale ni le fait d’avoir des 
enfants de moins de 6 ans. En revanche, on observait que 89% des personnes qui 
changeaient d’avis de façon négative n’appartenaient pas au milieu médical ou paramédical 
(p=0.038). 

Une thèse de 2012 avait pour objectif d’évaluer si la perception de la vaccination 
contre la grippe suite à la campagne contre la grippe A(H1N1) s’était modifiée dans le Pas 
De Calais et dans l’Aude [28]. 13% de la population interrogée déclarait avoir vu sa 
perception modifiée en défaveur de la vaccination, 84% n’avait pas le sentiment que sa 
perception s’était modifiée et 3% avait vu sa perception se modifier en faveur de la 
vaccination. Les résultats sont donc comparables aux nôtres en ce qui concerne la 
modification de la perception en défaveur de la vaccination. L’étude ne retrouvait pas de 
relation statistiquement significative entre cette modification en défaveur et le comportement 
vaccinal lors de la campagne de vaccination contre la grippe saisonnière en 2010-2011. Ce 
travail retrouvait néanmoins un lien très fort entre la modification de la perception et les 
médias, il faut donc rester prudent et faire preuve de beaucoup de communication envers la 
population française si on veut obtenir une meilleure adhésion vaccinale que lors de la 
campagne vaccinale de la grippe H1N1 de 2009.  

 
Dans notre étude, deux personnes sur trois n’étaient pas d’accord avec le fait que les 

vaccins soient sûrs, ce qui rejoint les données de l’étude mondiale réalisée par l’institut de 
sondage américain Gallup pour l’ONG médicale britannique Wellcome en 2018 [10]. 

Avant la COVID-19, un peu plus de 75% des personnes interrogées étaient d’accord 
avec le fait que les vaccins soient utiles et efficaces et un peu plus de la moitié était d’accord 
avec le fait que les vaccins soient bien tolérés. Ces pourcentages diminuaient en période de 
pandémie, à l’inverse de la proportion des personnes hésitantes (ni d’accord ni pas 
d’accord) qui augmentait entre avant et pendant la pandémie pour chaque critère évalué 
(sureté, utilité, efficacité et tolérance), bien que ces résultats ne soient pas statistiquement 
significatifs. 
 

Pour ce qui est de l’évaluation des connaissances des maladies ciblées par les 
vaccins, les personnes avaient plutôt une bonne connaissance des maladies puisque plus 
de trois personnes interrogées sur quatre avaient au moins entendu parler de ces maladies 
ou les connaissent même (75% pour le méningocoque C par exemple jusqu’à 96% pour le 
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tétanos ou la tuberculose). En revanche, les patients connaissaient mal leur statut vaccinal 
(environ 30% pour la diphtérie, la poliomyélite, la coqueluche, l’hépatite B et la tuberculose) 
et ils le connaissaient encore moins pour certains vaccins devenus obligatoires depuis 
janvier 2018 (plus de 50% ne connaissaient pas leur statut vaccinal vis-à-vis du 
pneumocoque et du méningocoque C). 

En termes de vaccination, l’objectif 42 de la loi de santé publique de 2004 [29] est 
d’atteindre ou de maintenir (selon les maladies) un taux de couverture vaccinale d’au moins 
95 % aux âges appropriés pour les vaccinations recommandées. Dans notre étude, les taux 
de couverture vaccinale étaient tous inférieurs à 95%. Les meilleurs taux étaient ceux du 
DTP avec 87% des personnes qui pensaient être vaccinées contre le tétanos, 63% contre la 
poliomyélite, 59% contre la diphtérie, et seulement 58% contre la coqueluche et la rougeole. 
Nous sommes donc encore loin de l’objectif fixé, il faudra l’atteindre rapidement si l’on ne 
veut pas voir réapparaitre d’autres maladies (tout comme l’épidémie de rougeole en 
Nouvelle-Aquitaine en 2017) [30] en plus des virus émergents tels que le SARS-CoV-2 qui 
eux sont à l’origine de plusieurs épidémies ces dernières décennies [31]. 

Dans notre étude, plus d’une personne sur deux avait l’intention de mettre à jour ses 
vaccins et 86% avaient l’intention de mettre à jour les vaccins de leurs enfants suite à cette 
crise sanitaire. On peut donc espérer voir s’améliorer le taux de couverture vaccinale dans 
les prochains mois grâce à la COVID-19. 

Parallèlement, 74% des personnes interrogées dans notre étude étaient à jour pour 
leur rappel du DTP. Nos résultats sont supérieurs à ceux des dernières données de 
couvertures vaccinales en population générale chez l’adulte qui datent de l’Enquête Sociale 
et Protection Sociale de 2002 [32] mais restent insuffisants. A cette époque, le critère retenu 
était un antécédent vaccinal datant de moins de 15 ans. La couverture vaccinale était de 71 
% contre le tétanos, de 42 % contre la poliomyélite et de 34 % contre la diphtérie.  
 

Pour ce qui est de la vaccination antigrippale, l’objectif de la loi de santé est 
d’atteindre une couverture vaccinale d’au moins 75 % pour tous les groupes cibles (patients 
en ALD, les personnes âgées de 65 ans et plus, les personnels de santé, etc.) [29]. Dans 
notre étude, moins d’une personne sur deux atteinte d’une maladie chronique avait déclaré 
se faire vacciner contre la grippe tous les ans, ce qui rejoint les données de couverture 
vaccinale de la saison 2015-2016 avec 39% de vaccination chez les moins de 65 ans à 
risque [18]. 
 

 
Notre étude comportait cependant des biais. Nous avions choisi plusieurs cabinets 

situés dans des endroits distincts du Calvados afin d’avoir un échantillon le plus représentatif 
possible de la population consultant en médecine générale. Les cabinets sélectionnés se 
trouvaient uniquement dans le Calvados, les patients consultant dans ces cabinets ne sont 
peut-être pas tout à fait représentatifs des patients des autres régions de France. De plus, 
les patients étant libres de répondre ou non au questionnaire, il en résulte que les patients 
concernés étaient probablement d’avantage intéressés par ce sujet. L’échantillon ne tient 
pas compte non plus des patients que les médecins consultent à leur domicile. De ce fait, la 
population de l’échantillon n’était probablement pas parfaitement représentative de la 
population consultant en médecine générale. Nos questionnaires se basaient sur des 
données déclaratives de la part des patients, nous n’avons donc pas pu vérifier l’exactitude 
de leurs réponses notamment en ce qui concerne la connaissance des maladies ciblées par 
les vaccins ni vis-à-vis de leur statut vaccinal. 
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CONCLUSION 

 

 

D’après cette étude, une crise sanitaire telle que la COVID-19 ne modifie pas de 

façon significative les opinions vis-à-vis de la vaccination en générale. Les résultats nous 

indiquaient qu’une très faible proportion de personnes (12%) changeait d’avis de façon 
négative suite à cette pandémie et que 12% également changeait d’avis de façon positive. 

En revanche, plus d’une personne sur cinq était et restait hésitante, ceci peut s’expliquer par 
le manque d’informations sur la vaccination (42% pensaient ne pas avoir suffisamment 

d’informations), résultats à prendre en compte afin de faire changer l'opinion des personnes 

défavorables ou hésitantes. Le rôle du médecin traitant dans la délivrance de ces 

informations est central car ce dernier est la principale source d’informations médicales pour 

les patients. La création d’une consultation dédiée aux vaccinations afin de sensibiliser la 
population sur les bénéfices et l’importance de la vaccination pourraient peut-être améliorer 

l’adhésion à la vaccination et de ce fait améliorer la couverture vaccinale. 
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ANNEXE : Questionnaire destiné au patient 

 

Questionnaire patient 
 
Madame, Monsieur, 

Actuellement en pleine élaboration de ma thèse de médecine générale, je me permets de vous solliciter afin de m’aider 
dans mon travail de recherche. Mon projet consiste à étudier l’influence que peut avoir une pandémie, telle que celle qu e 
nous traversons actuellement, sur vos opinions vis -à-vis de la vaccination en général. Toute personne majeure, habitant 
dans le Calvados et sachant lire peut répondre à ce questionnaire. Ces questionnaires sont bien sûr totalement anonymes et 
cela ne vous prendra pas plus de 5 minutes. Merci de remettre ce questionnaire à la secrétaire dans la boite dédiée ou dans 
la boite aux lettres du cabinet médical. 

Pauline DURAND (Thésarde en médecine générale et médecin généraliste remplaçante) 

 

1. Quel est votre âge? 

a) 18-25 ans 

b) 26-45 ans 

c) 46-65 ans 

d) Plus de 65 ans 

2. Quel est votre sexe? 

a) Féminin 

b) Masculin 

3. Quel est votre niveau d’études? 

a) Sans diplôme 

b) Brevet des collèges 

c) CAP/BEP ou autre diplôme technique 

d) BAC (général, pro ou technologique) 

e) BAC+2 (BTS ou autre) 

f) BAC+3-4 (licence ou master 1) 

g) BAC+5 (master 2, école d’ingé…) 
h) BAC+7 (doctorat, post-doc, thèse) 

4. Quelle est votre profession (categories INSEE)? 

a) Agriculteurs exploitants  

b) Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 

c) Cadres et professions intellectuelles supérieures  

d) Employés 

e) Professions intermédiaires  

f) Ouvriers 

g) Sans activité professionnelle 

h) Retraités 

 

5. Exerçez-vous une activité dans le milieu médical ou para-médical? 

a) Oui 

b) Non 
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6. Quelle est votre couverture sociale? 

a) Séurité sociale uniquement 

b) Sécurité sociale et mutuelle 

c) CSS (anciennement CMU-C ou ACS) 

d) AME (Aide Médicale de l’Etat) 

7. Souffrez-vous d’une maladie chronique? 

a) Maladie cardiaque (insuffisance cardiaque, infarctus, valvulopathie, coronaropathie…) 
b) Maladie pulmonaire (asthme, bronchite chronique…) 
c) Trouble métabolique (diabète, obésité, dyslipidémie (cholestérol)…) 
d) Trouble neurologique (Parkinson, AVC…) 
e) Malade hépatique 

f) Insuffisance rénale 

g) Immunodéficience (VIH, cancer, prise au long cours d’immunosuppresseurs) 

h) Aucune maladie chronique 

8. Avez-vous des enfants en bas-âge (moins de 6 ans)? 

a) Oui 

b) Non 

9. Avant la pandémie du COVID-19, vous diriez que votre opinion vis -à-vis de la vaccination en général était? 

a) Très favorable 

b) Assez favorable 

c) Ni favorable ni défavorable 

d) Assez défavorable 

e) Très défavorable 

10. Êtes-vous en accord avec le fait que certaines vaccinations supplémentaires soient devenues obligatoires en 

janvier 2018? 

a) Oui 

b) Non 

c) Ne se prononce pas 

11. Vous diriez qu'avant la pandémie du COVID-19, vous considériez que les vaccins: 

 

Extrêmement 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Ni d'accord ni 
pas d'accord 

Plutôt pas 
d'accord 

Pas du tout 
d'accord 

étaient sûrs? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
étaient utiles? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
étaient efficaces? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
étaient bien tolérés? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
pouvaient transmettre des maladies? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
étaient trop nombreux? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

12. Depuis la pandémie du COVID-19, quelle est votre opinion vis -à-vis de la vaccination en général? 

a) Très favorable 

b) Assez favorable 

c) Ni favorable ni défavorable 

d) Assez défavorable 

e) Très défavorable 
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13. Vous diriez qu'après la pandémie du COVID-19, vous considérez que les vaccins: 

 

Extrêmement 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Ni d'accord ni 
pas d'accord 

Plutôt pas 
d'accord 

Pas du tout 
d'accord 

sont sûrs? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
sont utiles? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
sont efficaces? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
sont bien tolérés? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
peuvent  transmettre des maladies? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
sont trop nombreux? ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 

14. A propos de ces maladies, vous diriez que? 

 

Vous en avez 
entendu parler Vous la connaissez 

Vous n'en avez pas entendu parler et 
vous ne la connaissez pas  

Diphtérie ⃝ ⃝ ⃝ 
Tétanos ⃝ ⃝ ⃝ 
Poliomyélite ⃝ ⃝ ⃝ 
Coqueluche ⃝ ⃝ ⃝ 
Hépatite B ⃝ ⃝ ⃝ 
Pneumocoque ⃝ ⃝ ⃝ 
Rougeole-Oreillons-Rubéole ⃝ ⃝ ⃝ 
Méningocoque C ⃝ ⃝ ⃝ 
Tuberculose ⃝ ⃝ ⃝ 
Hépatite A ⃝ ⃝ ⃝ 
Fièvre typhoide ⃝ ⃝ ⃝ 
Papilloma virus ⃝ ⃝ ⃝ 
Zona ⃝ ⃝ ⃝ 
 

15. Etes-vous vacciné contre ces  maladies? 

 
Oui Non Ne sais pas 

Diphtérie ⃝ ⃝ ⃝ 
Tétanos ⃝ ⃝ ⃝ 
Poliomyélite ⃝ ⃝ ⃝ 
Coqueluche ⃝ ⃝ ⃝ 
Hépatite B ⃝ ⃝ ⃝ 
Pneumocoque ⃝ ⃝ ⃝ 
Rougeole-Oreillons-Rubéole ⃝ ⃝ ⃝ 
Méningocoque C ⃝ ⃝ ⃝ 
Tuberculose ⃝ ⃝ ⃝ 
Hépatite A ⃝ ⃝ ⃝ 
Fièvre typhoide ⃝ ⃝ ⃝ 
Papilloma virus ⃝ ⃝ ⃝ 
Zona ⃝ ⃝ ⃝ 
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16. Êtes-vous à jour pour votre rappel du DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) selon les recommandations actuelles 

(rappel à 25 ans, 45 ans, 65 ans puis tous les 10 ans à partir de 75 ans)? 

a) Oui 

b) Non 

c) Ne sait pas 

17. Faites-vous le vaccin anti-grippal saisonnier? 

a) Tous les ans 

b) Parfois 

c) Jamais 

18. Suite à cette crise sanitaire, avez-vous l’intention de mettre à jour vos vaccins? 

a) Oui 

b) Non 

c) Je vais y réfléchir 

19. Si vous avez des jeunes enfants, avez-vous l’intention de mettre à jour leurs vaccins? 

a) Oui 

b) Non 

c) Je vais y réfléchir 

d) Je n’ai pas de jeunes enfants  

20. Pensez-vous avoir suffisamment d’informations sur les vaccins en général?  

a) Oui 

b) Non 

c) Ne se prononce pas 

 

 
 

Merci d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire. 
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