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Liste des Abréviations  

VIH : Virus de l’immunodéficience humaine 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament 

HPV : Human Papilloma Virus 

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique 

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 

JAMA : Journal of the American Medical Association 

IC : Intervalle de confiance 

CVE : Carnet de Vaccination Electronique 

GEP : Groupe Etude en Préventologie 

REIVAC : Réseau National d’Investigation en Vaccinologie Clinique 

IBB : Institut Bouisson Bertrand 

DMP : Dossier Médical Partagé 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 
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INTRODUCTION 

A. Contexte  

 

D’après le rapport 2009-2010 sur l’état de santé de la population en France, un adulte sur deux 

n’aurait pas de carnet de vaccination (1). Aujourd’hui à l’heure où la vaccination des nourrissons 

a été rendue obligatoire pour onze vaccins, il est plus que jamais nécessaire d’avoir une 

traçabilité individuelle des vaccins pour tout un chacun. Petits ou grands, les français sont 

devenus très mobiles : ils font des études, déménagent, voyagent… Le carnet de santé qui les suit 

depuis la naissance est souvent perdu à mi-chemin, et les souvenirs des vaccins déjà réalisés très 

flous.  Par ailleurs, de nombreuses personnes consultent en différents lieux, dont les urgences, et 

n’ont généralement pas qu’un seul médecin. Il n’est donc pas toujours aisé de retrouver 

l’information vaccinale auprès d’un professionnel de santé. 

Pour être accepté dans certaines filières de formation professionnelle (notamment dans le 

domaine de la santé et du médico-social) ou pour se rendre dans certains pays, il faut pouvoir 

attester d’un schéma vaccinal complet contre certaines pathologies (hépatite B, rougeole, 

oreillons, rubéole…) et dans ces situations simples de la vie quotidienne, un carnet de 

vaccination bien rempli devient le passeport indispensable.  

Les médecins traitant gardent, la majeure partie du temps, une trace des vaccins qu’ils ont 

effectués sur leur dossier médical patient (papier ou numérique) avec une exhaustivité qui  

dépend des pratiques de chacun, mais la synthèse de ces informations n’est pas toujours aisée à 

obtenir. Sans un carnet bien rempli, ce sont des sérologies qui sont prescrites et des vaccins qui 

sont refaits, ce qui représente un surcoût pour l’assurance maladie et une perte de temps pour le 

patient ainsi que pour les médecins. Ou bien, à l’inverse, certains rappels sont oubliés et la 

couverture vaccinale s’en trouve impactée avec le risque que cela représente pour les patients et 

leur entourage.  

On note de plus dans le contexte actuel une méfiance croissante envers les vaccins. La 

population est moins bien sensibilisée aux risques que représente pour nous, nos enfants et ceux 

des autres, une couverture vaccinale insuffisante. Ainsi, une étude conduite en France en 2014  

chez 1930 adultes retrouvait une couverture vaccinale pour la vaccination contre la coqueluche 

de seulement 10%, alors même que plus de 80% de ces adultes étaient en contact régulier avec 

des nourrissons (2). 
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Fin 2017, une nouvelle épidémie de rougeole s’est installée en Nouvelle Aquitaine, diffusant par 

la suite aux régions voisines puis à presque toute la France, avec près de 3000 cas et 3 décès. ; 

Du 06/11/17 au 16/09/18, 2779 cas ont été déclarés, dont 89% sont survenus chez des sujets non 

ou mal vaccinés. 86 départements ont déclaré au moins 1 cas. Les conséquences en termes de 

santé publique sont importantes avec 22% des cas déclarés hospitalisés et 3 décès (3). 

Le troisième décès survenu en 2018 en région Nouvelle-Aquitaine concernait une jeune fille 

âgée de 17 ans, immunodéprimée, qui ne pouvait donc être vaccinée elle-même mais aurait dû 

être protégée par une couverture vaccinale élevée.  

Toutes ces informations doivent faire évoluer les consciences vers une meilleure prise en charge 

vaccinale et ce, par tous les moyens disponibles. 

 

B. Intérêt de la vaccination 

a) Qu’est-ce qu’un vaccin ?  

Lorsque que le corps rencontre un agent, pathogène ou non, notre système immunitaire se 

défend et fabrique des anticorps destinés à le neutraliser puis à l’éliminer. 

La vaccination est basée sur ce principe de préparer l’organisme à se débarrasser d’un 

pathogène, tout en évitant les symptômes et les complications de la maladie (4). 

Elle consiste à administrer une préparation antigénique permettant d’induire chez l’individu 

vacciné une réponse immunitaire capable, en cas d’exposition ultérieure à l’agent infectieux, 

d’éviter la survenue de la maladie ou tout au moins d’en atténuer les manifestations cliniques 

(Figure n°1). 
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Figure 1 : réaction immunitaire vaccinale (5) 

 

 

La vaccination réalise une immunoprophylaxie active. La protection qu’elle induit est différée et 

durable, à la différence de celle procurée par l’immunoprophylaxie passive (ou séroprévention) 

basée sur l’administration d’immunoglobulines humaines qui permet une protection immédiate 

mais transitoire. 

Les vaccins sont des médicaments biologiques. Des précautions sont à prendre : les conditions de 

stockage, les délais d’utilisation et de péremption sont à respecter. 

Ils sont composés d’une ou plusieurs substances actives d’origine biologique appelées « 

antigènes vaccinaux», qui sont issues de bactéries ou de virus, ou fabriquées entre autres par 

génie génétique. Afin de rendre le vaccin plus efficace, l’antigène vaccinal peut être combiné à 

un adjuvant, le plus souvent un sel d’aluminium (hydroxyde ou phosphate). Des conservateurs 

antimicrobiens peuvent être employés pour empêcher la contamination microbienne du vaccin. 

Des stabilisants (lactose, sorbitol, etc.) peuvent être utilisés afin de maintenir la qualité du vaccin 

pendant toute sa durée de conservation. 

 

b. Les grands types de vaccins  

 

Les vaccins vivants : constitués d’agents infectieux vivants atténués, ils induisent une protection 

proche de celle induite par une infection naturelle, rapidement obtenue (10 à 14 jours après la 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj317ORzd3cAhUQr6QKHVPtCFUQjRx6BAgBEAU&url=http://ressources.unisciel.fr/DAEU-biologie/P2/co/P2_chap5_c07.html&psig=AOvVaw3DG_UkoL4rSxnCnuO-DGMz&ust=1533822743826572
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vaccination) et généralement durable. Mais en cas d’immunodépression le risque est d’induire 

une maladie infectieuse vaccinale. Ils sont contre indiqués de principe chez la femme enceinte 

(même si certains comme la fièvre jaune peuvent être pratiqués dans certains contextes), en cas 

d’infection par le VIH si les CD4 sont inférieurs à 200/mm
3
, en cas de traitements 

immunosuppresseurs ou de cancer évolutif. 

Exemples :  

Vaccins viraux : fièvre jaune, rotavirus, rougeole, rubéole, oreillons, varicelle, zona, 

poliomyélite oral, variole 

Vaccins bactériens : tuberculose 

Les vaccins inertes : ils sont dépourvus de tout pouvoir infectieux. Ils sont capables d’induire, le 

plus souvent après des administrations répétées et l’utilisation d’un adjuvant de l’immunité, une 

réponse immunitaire protectrice qui devra ensuite être entretenue par l’administration 

d’injections de rappel tout au long de la vie.  

Ils peuvent être complets (ou entiers) : ils contiennent dans leur totalité les corps bactériens ou 

particules virales. Leur inactivation est faite par technique chimique ou thermique.  

Exemples : 

Vaccins viraux : hépatite A, poliomyélite injectable, grippe, rage, encéphalite à tiques, 

encéphalite japonaise… 

Vaccins bactériens : leptospirose, choléra… 

Ils peuvent également être sous unitaires : ils sont alors composés de fractions antigéniques 

susceptibles d’induire une réponse immunitaire protectrice. 

Exemples :  

Vaccins viraux : hépatite B, papillomavirus 

Vaccins bactériens : tétanos, diphtérie, pneumocoque 13 et 23 valent, typhoïde, méningocoques 

B, C, A+C, ACYW135 Haemophilus influenzae type B, coqueluche acellulaire. 

On ne constate pas la même efficacité pour tous les vaccins. 

Mais, pour  les 11 vaccins obligatoires pour les nourrissons (à l’exception du vaccin contre la 

coqueluche dont l’efficacité se situe autour de 90%), l’efficacité conférée après la vaccination est 

d’au moins 95%. Seuls un peu moins de 5% des nourrissons vaccinés sont donc non protégés. 
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Les durées de protection varient également selon les vaccins. Par exemple, le vaccin contre la 

coqueluche protège seulement quelques années alors que ceux contre l’hépatite B, la rubéole ou 

contre la rougeole protègent pour plusieurs décennies, voire pour la vie entière. 

La vaccination avec des vaccins vivants comporte des contre-indications liées à un défaut de 

fonctionnement du système immunitaire ne lui permettant pas une réponse adaptée. Elles 

comprennent :  

- le déficit immunitaire primaire ou secondaire, quel qu’en soit la cause, et la grossesse 

Par ailleurs, l’allergie sévère à l’œuf peut représenter une contre-indication à certains vaccins, ou 

tout au moins nécessiter des précautions (vaccination en service d’allergologie avec une 

surveillance). Cela concerne la vaccination contre la fièvre jaune, la grippe (sauf pour le vaccin 

Optaflu), l’encéphalite à tiques et la rage (pré exposition). Néanmoins, la probabilité de 

déclenchement d’une réaction anaphylactique dans ce contexte est infinitésimale et la 

vaccination est en général possible si le bénéfice attendu est avéré. 

 

c. Historique de la vaccination  

 

Dès l’Antiquité, on note dans la littérature que les personnes frappées par certaines maladies ne 

l’étaient pas une seconde fois. 

 Au Moyen Âge en Chine on protège les enfants contre la variole en leur inoculant sur la 

muqueuse nasale du pus de pustules de malades. On appelle cela la  « variolisation », elle est 

introduite en Europe au XVIIIe siècle. Efficace mais dangereuse, elle aurait entrainé alors 2% de 

décès. 

L’histoire de la vaccination « moderne » débute avec les travaux d’un médecin de campagne 

anglais en 1776, Edward Jenner, qui constate qu’une maladie bénigne des vaches, la vaccine, 

ressemblant à la variole protégeait les gens de la ferme des épidémies de variole (6,7). Pour 

prouver cela il transmet alors la vaccine au petit James Phipps et lui inocule ensuite la variole, il 

n’exprimera pas la maladie. Le nom de vaccination est issu de ce procédé. 

Louis Pasteur, 100 ans plus tard, comprend que les maladies contagieuses sont dues à des micro-

organismes pathogènes, et suppose que la vaccine pourrait représenter une forme atténuée de la 

variole qui protègerait de la maladie elle-même. Entre 1879 et 1881 il s’intéresse aux maladies 

d’animaux d’élevage : le choléra des poules et le charbon des ovins et bovins (autrement appelé 
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anthrax) (8). Pour l’un comme pour l’autre, l’injection d’une version atténuée de la bactérie 

protège contre la maladie. Il commence alors à exposer ses théories au grand public. 

Puis il commence à travailler sur la rage, une maladie à la fois humaine et animale (9). 

Il se sert d’un virus d’un lapin contaminé par un autre lapin (virus dit «  fixe ») ayant une durée 

d’incubation courte et toujours identique, et pour l’atténuer il fait sécher à l’air les moelles 

épinières des animaux. Il inoculera d’abord le vaccin aux chiens, et il pense qu’il est possible 

d’immuniser l’homme contre la maladie avant la propagation du virus en vaccinant rapidement 

après la morsure car l’incubation est longue. En 1885, il vaccine le petit Joseph Meister, mordu 

par un chien enragé. L’enfant ne développera pas la rage, pas plus que les trois cent cinquante 

autres personnes vaccinées dans les mois suivants. 

Pasteur venait de concevoir le premier vaccin avec un virus détruit, l’immunité pouvait donc être 

obtenue par une « substance vaccinale » dont les caractéristiques permettaient, malgré la mort de 

l’agent pathogène, l’acquisition d’une immunité. Cette découverte ouvrira la voie à la fabrication 

de vaccins à base de totalité ou fragments de micro-organismes pathogènes tués.  

En 1888, deux  Français Emile Roux et Alexandre Yersin prouvent que la bactérie responsable 

de la diphtérie sécrète une toxine responsable des symptômes de la maladie ouvrant un nouveau 

versant de la vaccination (10). 

A partir de 1894, des essais cliniques lancés par les Dr Behring et Roux montrent que le taux de 

survie des enfants atteints de diphtérie et traités par injection de sérum d’animaux immunisés est 

supérieur au taux de survie des enfants non traités : 75% versus 40% (10). 

Des améliorations apportées au traitement permettront d’atteindre 90% de survie.  

Au cours de la même décennie, un médecin danois montrera deux ans plus tard qu’il en est de 

même pour la bactérie du tétanos. La vaccination antitétanique se développera de façon très 

rapide au cours de la Première Guerre mondiale secondairement à la catastrophe sanitaire 

qu’avait pu générer une guerre associant des terrains de bataille de type champs agricoles et 

l’émergence de nouvelles armes de guerre engendrant des plaies très délabrées (11). 

Vers 1920 Gaston Ramon découvrira le rôle des adjuvants, à l’époque des composés d’amidon, 

qui augmentent considérablement l’efficacité de la vaccination. En 1926, des chercheurs 

allemands et anglais obtiendront de meilleurs résultats avec l’hydroxyde d’aluminium, qui sera 

majoritairement utilisé par la suite (12). 

http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Diphterie
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos
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Le premier vaccin contre la grippe est mis au point dans les années 1930 par l’américain Jonas 

Salk grâce à des virus atténués cultivés sur un liquide purifié issu d’œuf de poule (13). Ce vaccin 

sera utilisé à la fin de la seconde guerre mondiale en Europe pour protéger les soldats américains. 

En 1954, il réalisera le premier vaccin contre la poliomyélite, issu cette fois d’une culture du 

virus sur un milieu synthétique. A partir de la fin des années cinquante grâce aux travaux du 

chercheur Albert Sabin, un vaccin vivant à par voie orale est développé et participera à 

l’éradication de la poliomyélite dans la majorité des pays du monde grâce à son mode 

d’administration simple et son faible coût (14). 

Les premiers vaccins à plusieurs valences voient le jour à partir des années 1950-1960, 

notamment le vaccin trivalent diphtérie-tétanos-poliomyélite (DTP) puis dans les années 1980, le 

vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole (ROR). 

L’évolution des vaccins se poursuit dans les années 1970, notamment grâce au virologue 

Philippe Maupas et à son premier vaccin contre l’hépatite B : il est  préparé à partir de l’antigène 

du virus issu du sang de porteurs de la maladie. Il sera dès 1980 fabriqué par génie génétique, par 

technologie de l’ADN recombinant grâce aux travaux de Pierre Tiollais : l’antigène vaccinal est 

obtenu par insertion d’un gène du virus dans une cellule de levure de bière ou une cellule de 

hamster. 

 Dans les années 1980, deux vaccins contre des bactéries (méningocoque C, pneumocoque) sont 

créés. Ils sont constitués des substances « antigéniques » (polyosides) issues de l’enveloppe 

bactérienne et profitent de similitudes constitutionnelles entre plusieurs sérotypes de la même 

bactérie pour être plus efficaces. Ce sont les vaccins à plusieurs valences : exemple avec le 

Pneumo23 ou le Prevenar13 qui couvrent respectivement 23 et 13 sérotypes différents du 

Streptococcus pneumoniae (15). 

En 2006, est mis sur le marché des États-Unis et de l’Europe le deuxième vaccin pouvant 

prévenir un cancer chez un individu (le premier étant celui contre le virus de l’hépatite B) : le 

vaccin contre les infections à Papillomavirus humains (HPV), virus responsable de la survenue 

de cancers du col de l’utérus.

http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Poliomyelite
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rubeole
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Hepatite-B
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoque
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Infections-a-Papillomavirus-humains-HPV


 
9 

 

 

d. Couverture vaccinale et politiques de santé publique  

La couverture vaccinale correspond à la proportion de personnes vaccinées dans une population 

à un moment donné. Il s’agit du rapport entre le nombre de personnes correctement vaccinées 

(ayant reçu le bon nombre de doses, selon les recommandations en vigueur) et le nombre de 

personnes qui auraient dû l’être dans la même population.  

 

Par exemple la couverture vaccinale pour le vaccin Rougeole Oreillons Rubéole (ROR) à 1 dose 

à 2 ans  = 

 

Nombre d’enfants français de 24 mois qui a reçu au moins une dose du vaccin ROR 

Ensemble des enfants de 24 mois et plus 

 

L’objectif est d’obtenir ou maintenir un taux de couverture vaccinale au moins égal à 95% pour 

pouvoir bénéficier des avantages de l’immunité de groupe et ainsi éliminer la rougeole dans une 

région donnée, voire l’éradiquer de la planète. 

Le principe de l’immunité de groupe est de protéger par la vaccination la majorité de notre 

population, y compris ceux ne pouvant être vaccinés, ces dernières faisant barrière à la diffusion 

des pathogènes : 

- Les nourrissons (non vaccinés ou non immunisés)  

- Les enfants ou adultes immunodéprimés 

- Les personnes pour lesquelles le système immunitaire, bien que compétent, n’a pas répondu à 

la vaccination 

- Les enfants ou adultes qui n’ont pas été vaccinés par choix, bien que ciblés par les 

recommandations vaccinales.  

La politique vaccinale va dépendre des caractéristiques du micro-organisme que l’on cherche à 

éradiquer et des spécificités de chaque population (précarité, accès à la santé etc.). 

Ainsi on distingue : 
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- La vaccination de masse qui correspond à la réalisation d’une vaste campagne de 

vaccination sur un territoire donné dans un temps court et qui présentera un intérêt 

particulier pour la prévention des pathologies infectieuses épidémiques dont la durée 

d’incubation est courte (exemple la grippe, les infections à méningocoques…) (16). 

- La vaccination ciblée qui consiste à vacciner les personnes à risque ou l’entourage de 

personnes à risque de faire une infection donnée (exemples : hépatite B chez les 

professionnels de santé, fièvre jaune en cas de séjour dans une zone à risque, grippe pour 

les personnes âgées de plus de 65 ans…). 

 

En termes de politique vaccinale, l’éradication de la variole dans les pays en développement 

constitue un exemple d’adaptation de politique de santé publique aux spécificités d’un territoire 

donné (17). En effet, la stratégie dite de « surveillance-endiguement » a permis de limiter 

l’extension de la maladie en isolant chaque cas index et en vaccinant tous les cas contacts non 

immunisés. Ainsi le dernier cas de variole remonte à l’année 1977 en Somalie (18). Cette 

stratégie a permis de totalement cesser les campagnes de vaccination, sans réapparition de la 

maladie dans les années suivantes. Les maladies actuellement ciblées par une politique 

internationale d’éradication sont la poliomyélite et la rougeole. 

L’immunité de groupe a bien évidemment des limites, en particulier le fait d’être limitée dans le 

temps et l’espace. Les sujets non vaccinés peuvent être contaminés plus tard dans leur vie, ou 

bien à l’occasion d’un voyage dans une zone où les personnes sont moins bien vaccinées et où 

circule la maladie. 

Différents outils sont disponibles pour suivre la couverture vaccinale d’une population et ainsi 

observer l’effet d’un changement de calendrier vaccinal ou la défiance de la population vis à vis 

d’un vaccin spécifique (19). En France, en l’absence d’un registre national comme dans certains 

pays (20), ces outils sont encore peu développés et présentent une « inertie » qui rend leur 

analyse délicate, notamment du fait des modifications régulières de calendrier vaccinal. Parmi 

ces outils on trouve le certificat obligatoire du 24
ème

 mois et l’enquête du cycle triennale (Grande 

maternelle, CM2 et 3
ème

) spécifique de la population pédiatrique. En ce qui concerne la 

population générale on peut se servir des données de ventes des vaccins en officine ou des 

données agrégées de remboursement des vaccins par l’assurance maladie, mais elles comportent 

un risque de surévaluation de la couverture vaccinale n’étant en aucun cas une preuve que le 

vaccin a bien été administré. Plusieurs travaux sur le sujet semblent montrer que ces données 
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restent interprétables et permettent entre autre d’observer les effets d’une nouvelle 

recommandation vaccinale sur la « consommation vaccinale » (21). 

Depuis 2012, l’ouverture de l’accès aux datamart de consommation inter-régimes (DCIR), qui 

correspondent aux données individuelles de consommations de soins remboursés par la sécurité 

sociale, va permettre une analyse bien plus exhaustive et quasiment en temps réel des pratiques 

vaccinales avec l’intérêt de pouvoir même réaliser des analyses en sous-groupes (âge, type de 

couverture sociale, lieu de vie etc.).  

e. Des maladies oubliées mais qui n’ont pas disparu 

Les nombreux succès de la vaccination, qui reste la meilleure intervention de santé publique pour 

réduire la mortalité et la morbidité, ont participé à transformer certaines maladies en « légendes 

urbaines » auprès du grand public.  

La Variole (Poxvirus) : nom issu du mot latin varius, signifiant « pustule », elle est la seule 

maladie complètement éradiquée (depuis 1980) (22).  

La Poliomyélite (Poliovirus) : maladie au pronostic terrible, extrêmement handicapante quand 

elle n’est pas fatale. Elle est en phase d’être la prochaine maladie éradiquée. En effet parmi les 3 

types de virus, le type 2 a été déclaré éradiqué en 2015 et le type 3 n’a pas été déclaré depuis 

2012. Elle a disparu en France depuis les années 90 (23). 

Le Tétanos (Clostridium Tetani) : infection bactérienne dont l’inoculation se fait à partir de la 

terre souillée par des spores tétaniques et ne se transmet pas entre personnes. Il s’agit donc du 

seul vaccin qui échappe au principe de l’immunité de groupe. L’éradication du tétanos est 

impossible. En France, malgré une couverture vaccinale des nourrissons de 99%, on a recensé, 

entre 2005 et 2017 : 112 cas (80 femmes, 32 hommes) de tétanos en France avec un taux de 

létalité de 28% (24). 

La diphtérie (Corynebacterium diphteriae) : dans sa forme la plus sévère (Croup) elle était à 

l’origine de plusieurs milliers de mort chaque année en France au milieu du 20
ème

 siècle. La 

vaccination systématique, mise en place dans le courant de la deuxième guerre mondiale, a 

permis d’éliminer cette maladie en France avec le dernier cas autochtone déclaré en 1989. Les 

pays de l’ex-URSS ont vu le nombre de cas exploser dans les années 80-90 en lien avec un 

défaut de vaccination. Le dernier cas a été constaté en France en 2014 à Mayotte (25). 

La Rougeole : en 2007 les experts espéraient pouvoir l’éliminer complétement de France grâce à 

l’introduction d’une seconde dose en 1997 pour toute personne âgée d’au moins 12 mois et née 
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après 1980 (moins de 50 cas déclarés par an en 2006 et 2007), mais on a observé entre 2008 et 

2014 une résurgence importante de la maladie. 

L’épidémie qui sévit depuis novembre 2017 est importante : 2779 cas déclarés du 6 novembre 

2017 au 16 septembre 2018), 86 départements avec au moins un cas déclaré. 22 % des cas 

déclarés ont été hospitalisés et 89 % des cas de rougeole sont survenus chez des sujets non ou 

mal vaccinés. Un troisième décès depuis le début de l’année 2018 est survenu hélas en région 

Nouvelle-Aquitaine chez une jeune fille âgée de 17 ans immunodéprimée (3). 

Actuellement, aucun département n’atteint le taux requis de 95% de couverture vaccinale à 2 

doses à 2 ans. On compte seulement 7 départements ayant une couverture comprise entre 85% et 

90%, tous les autres ayant une couverture vaccinale inférieure à 85% (données 2016). D’après 

Santé Publique France, la France n’est donc pas à l’abri d’épidémies importantes dans les années 

à venir (26). 

f. Balance bénéfice-risque 

Les bénéfices sont clairs : la vaccination protège la population de maladies graves, parfois 

létales, souvent très contagieuses. 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 2 à 3 millions de vies sont sauvées chaque 

année grâce à cet acte simple de prévention (27).  

Les effets indésirables : comme pour tout médicament, il en existe de plusieurs sortes 

- Les réactions et complications aux vaccins vivants, de nature infectieuse en général 

(maladie infectieuse vaccinale) survenant chez des patients avec des antécédents 

particuliers (déficit de l’immunité). 

- Les réactions aux vaccins inertes, immédiates ou précoces : réaction d’hypersensibilité ou 

parfois effets toxiques 

- Les réactions fréquentes, témoignant de la mise en action du système immunitaire 

La plupart des réactions sont bénignes : rougeur, douleur musculaire au point d’injection, fièvre, 

courbatures, asthénie, rarement une éruption allergique précoce ou différée. Des convulsions 

hyperthermiques peuvent survenir chez le jeune enfant, en particulier dans le cas du vaccin 

contre la rougeole, les oreillons et la rubéole.  

Exceptionnellement, il peut arriver des accidents plus graves, comme un choc anaphylactique  

dans les suites immédiates de l’injection.  
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Pour les personnes immunodéprimées, des complications infectieuses parfois létales peuvent 

survenir, liées à la dissémination de la souche vaccinale, d’où la contre-indication aux vaccins 

vivants en cas d’immunodépression sévère (possibilité de vacciner les patients infectés par le 

VIH si les CD4 sont supérieurs à 200/mm
3
). 

 

Figure 2 : campagne de vaccination infoservice.fr 
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Comme les autres médicaments les vaccins nécessitent une autorisation de mise sur le marché 

(AMM), octroyée par l’ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de 

santé) ou par la Commission Européenne.  

L’AMM est donnée après évaluation de la balance bénéfice risque pour chaque nouveau vaccin 

selon la population concernée. 

Le système de pharmacovigilance, coordonné par l’ANSM, continue à réévaluer la balance 

bénéfice risque tout au long de la commercialisation du vaccin et peut permettre la mise en 

évidence d’évènements indésirables très rares. 

Les vaccins font aussi l’objet d’un contrôle de qualité de chaque lot avant leur mise sur le 

marché en France et en Europe, de façon indépendante de ceux déjà réalisés par les laboratoires 

pharmaceutiques. Ce double contrôle constitue ainsi une garantie supplémentaire de la qualité et 

de la sécurité des vaccins. 

 L'Agence nationale de sécurité poursuit une évaluation constante des effets indésirables et est 

chargée de retirer du marché les vaccins dont les risques sont supérieurs aux bénéfices.  

En consultation on peut entendre que plusieurs polémiques relancées par les médias inquiètent 

les parents ces dernières années. 

L’une d’elles concerne le vaccin quadrivalent contre le papilloma virus (HPV). 

La Direction générale de la santé a demandé au Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) de 

faire une revue des dernières données scientifiques et de préciser les conditions dans lesquelles la 

vaccination HPV pourrait aussi apporter une protection collective par immunité de groupe. Le 

HCSP rappelle que la quasi-totalité des pays industrialisés, en Europe et hors Europe, ont émis 

des recommandations vaccinales HPV voisines des recommandations françaises depuis le milieu 

des années 2000, certains obtenant des couvertures vaccinales très élevées (28). 

Le rapport précise, entre autres, que «  Les données de pharmacovigilance disponibles, avec un 

recul de plus de sept ans, tant au plan national qu’international, ne permettent pas de retenir 

l’existence d’un lien de causalité entre cette vaccination et les événements indésirables graves 

qui lui ont été attribués en France, notamment la sclérose en plaque et d’autres maladies auto-

immunes (grade B). Ces croyances entretenues par certains médecins et fortement relayées par 

les médias ont suscité une défiance tout à fait injustifiée vis-à-vis de cette vaccination. Par 

ailleurs, le HCSP rappelle que les maladies auto-immunes se révèlent avec une fréquence 

significative à l’adolescence, à l’âge où la vaccination est également recommandée ». 
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Parmi les études citées, on retrouve notamment celle de Chao et al. (29), une étude de cohorte 

menée à partir des bases de données de la Kaiser Permanente de Californie. Elle a porté sur 189 

629 femmes vaccinées et s’intéressait à 16 maladies auto-immunes (purpura thrombopénique 

idiopathique, anémie hémolytique auto-immune, lupus érythémateux systémique, polyarthrite 

rhumatoïde, arthrite juvénile, diabète de type 1, thyroïdite d’Hashimoto, maladie de Basedow, 

sclérose en plaques, encéphalomyélite aiguë disséminée, démyélinisation, autre atteinte 

démyélinisante centrale, syndrome de Guillain-Barré, neuromyélite optique, névrite optique, 

uvéite). Une seule association significative a été retrouvée pour la thyroïdite d’Hashimoto : IRR : 

1,29 (1,08-1,56), mais non retenue après analyse des dossiers, notamment pour des raisons 

temporelles (niveau 2).  

g. Rapport coût- efficacité  

La vaccination est l’un des investissements les plus rentables en santé publique. 

Le coût par année de vie gagnée fait de la vaccination une stratégie plutôt efficace comparée à 

d'autres actions préventives, car elle ne concerne pas seulement les personnes âgées pour 

lesquelles on bénéficie principalement des coûts indirects évités (hospitalisation, traitement etc..) 

(30). 

Dans cet article de l’INSERM on distingue les différents déterminants des coûts de la 

vaccination : 

g.1. Coût de la vaccination 

 Coûts direct : 

- prix unitaire du vaccin et de son injection : outre les coûts de production, il dépend du cadre 

dans lequel la vaccination a lieu (intervention collective, acte individuel, à l'occasion d'une autre 

consultation), multipliée par le nombre de vaccinations attendues  

 - coût des effets secondaires (vente de paracétamol, nouvelle consultation…) 

- coût éventuel d'une politique d'incitation spécifique.  

 Coûts indirects : 

- perte de temps occasionnée par la vaccination, par exemple, au travail… 
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. • Coûts directs évités : 

 Le prix du traitement de la maladie, de ses complications : soins ambulatoires ou hospitaliers à 

multiplier par le nombre de cas évités et diminué des coûts médicaux ultérieurs liés aux décès 

évités et à la survie gagnée. 

• Coûts indirects évités 

 - total des indemnités de journées d'absence pour les personnes actives, 

 - évaluation des pertes de production dues à l'absentéisme. 

g.2. Bénéfice de l’augmentation de la couverture vaccinale 

Exemple du rotavirus. Rapport de l’étude 2007 « Efficacité et coût-efficacité de la vaccination 

contre le rotavirus en France » (santé publique France) (31).  

L’infection à rotavirus est la cause la plus fréquente de diarrhée aiguë sévère de l’enfant et du 

nourrisson. Depuis 2006 deux nouveaux vaccins contre ce virus ont obtenu leur autorisation de 

mise sur le marché.  

Ce rapport déterminait l’impact épidémiologique et le ratio coût efficacité d’une éventuelle 

intégration de la vaccination anti rotavirus des nourrissons dans le calendrier vaccinal français. 

Deux cohortes virtuelles d’enfants, de la naissance à l’âge de 3 ans, ont été modélisées, l’une 

sans vaccination, l’autre avec. Pour chacune des cohortes, l‘incidence des diarrhées aiguës à 

rotavirus a été déterminée selon l‘âge et a pris en compte les variations saisonnières. 

Chaque année, l‘infection à rotavirus serait responsable en France de 182 000 épisodes de 

diarrhée aiguë, 97 000 consultations en ville, 18 000 hospitalisations et 13 décès chez les enfants 

de moins de 3 ans. La vaccination permettrait d‘éviter 89 000 cas de diarrhée aiguë, 10 500 

hospitalisations et 8 décès par an liés au rotavirus.  

À 150 euros pour l‘ensemble des doses, le programme vaccinal représenterait un surcoût de 68 

millions pour le système de santé. Le coût-efficacité de la vaccination a été estimé à 298 000 

euros par année de vie gagnée et 138 000 euros par QALY (coût par année de vie ajustée sur la 

qualité) gagnée. L‘analyse de sensibilité fait varier le ratio coût-efficacité de cette stratégie de 64 

000 à 212 000 euros par QALY (coût par année de vie ajustée sur la qualité) gagnée. 

Ce vaccin n’a pas été jugé coût-efficace, c’est pourquoi il ne figure pas dans le calendrier 

vaccinal. 
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h.  Sur et sous vaccination  

Les effets de la sous vaccination sont bien connus et décrits dans les paragraphes précédents  

Ceux de la sur-vaccination en revanche le sont moins. Une étude américaine «Extraimmunization 

among US Children » (32)  s’y est intéressée et a été publiée en 2000 dans le JAMA. Les auteurs 

ont collecté des données auprès de la National Immunization Survey. Ils ont étudié le statut 

vaccinal chez 22 806 enfants entre 18 et 35 mois. On retrouvait une sur-vaccination pour moins 

de 5% des vaccins considérés (sauf poliomyélite). Au total 21% des enfants étaient sur-vaccinés 

pour au moins un vaccin et 31% des enfants étaient sous-vaccinés.  

 

Après analyse multivariée on retrouve les facteurs associés suivants à un risque de sur-

vaccination : 

- avoir plus d’un vaccinateur (Odds ratio (OR)=2,8 Intervalle de confiance (IC) 95% [2,4-3,2]) 

- recourir à plusieurs types de système de soins (privés, publics…) (OR=2 IC95% [1,6-2,4]). 

D’après cette étude les coûts annuels d’une sur vaccination ont été estimés à 26.5 millions de 

dollars. Cela représente le coût des doses de vaccin (calculé avec les prix des doses de vaccin 

monovalent, du temps médical et/ou infirmier consacré à la prescription et à l’injection du 

vaccin, aux traitements des déchets). Ils ont aussi estimé que pour 95 doses utilisées, 5 étaient 

gaspillées 

Environ 1 enfant américain sur 5 recevrait une dose de vaccin en trop entre 19 et 35 mois, ce qui 

représente un coût non négligeable.  

 

C. Les outils actuels à la disposition des médecins 

a. Le carnet de santé 

L’origine de ce carnet remonte, en France au moins, au milieu du XIX
e
 siècle. Il reste longtemps 

une initiative privée, puis les pouvoirs publics s’y intéressent vers le début du XX
e
 siècle. 

Ce serait le docteur Jean-Baptiste Fonssagrives (1823-1884), un médecin montpelliérain, sous la 

probable influence des idées de Florence Nightingale, qui préconise, pour aider le médecin, une 

observation attentive par les mères de l’état de la santé de leurs enfants. Il appellera ça  

« l’annale de santé des enfants ». Il serait inspiré du carnet de l’Assistance Publique attribué aux 
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orphelins recueillis. Il l’imagine constitué d’environ 12 parties, avec des sujets tels que le mode 

d’allaitement, la vaccination, les fièvres éruptives, la croissance… Cependant il est payant et doit 

être rempli surtout par la mère, ce qui suppose qu’elle sache lire et écrire. Il ne rencontre donc 

pas beaucoup de succès en France, alors que les Américains l’auraient à cette époque traduit et 

exporté. On note que malgré cet échec plusieurs initiatives ont été prises à partir des années 

1880. La plus connue de ces initiatives est celle de J. Lescasse, un ingénieur civil, qui publie en 

1887 à Paris, Le carnet de bébé dédié aux mères de famille, cette fois ci avec un tableau 

graphique indiquant l’état de la croissance de l’enfant. 

. 

 

Figure 3 : Le carnet de bébé dédié aux mères de famille 

C’est la ville de Bordeaux qui a instauré le premier carnet « officiel », en 1929, il était rempli 

exclusivement par le médecin de famille ou le pédiatre et non plus par la mère. Finalement le 

premier carnet de santé Français est institué par arrêté du ministre de la santé publique du 2 mai 

1939. Il avait été créé par l’artiste Louise Hervieu. Il était offert à chaque nouveau-né. 
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Les médecins et les assistantes sociales ont l’obligation de consigner sur ce carnet les 

constatations effectuées lors de leurs visites. Depuis ce jour une demi-douzaine de générations de 

carnets vont se succéder, jusqu’aux carnets actuels propre à chaque département. 

 

Figure 4 : Carnets plus récents 

 

Le carnet de santé actuel possède 5 pages dédiées à la vaccination dont 4 sur lesquelles le 

médecin inscrit la date, le vaccin, le numéro de lot, signe et tamponne et une dernière sur 

laquelle figure le tableau des recommandations vaccinales (la page est souvent déjà obsolète et 

remplacée par un carton avec les dernières recommandations actualisées). 

Il a le principal inconvénient de se terminer à l’âge de 18 ans, et souvent d’être perdu avant cette 

date. 
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b. Le carton de vaccination 

Distribué gratuitement dans les centres de vaccinations ou chez certains médecins. Il a l’avantage 

de tenir dans le portefeuille, et est donc moins perdu chez les adultes. 

 

 

 

Figures 5 et 6 : exemple d’un type de carnet de vaccination, petit format 

 

c. le petit carnet de vaccination 

Distribué gratuitement dans les cabinets médicaux, maisons de santé, hôpitaux, cliniques, centres 

de vaccination ou autres structures de prévention, il possède plusieurs parties. Les pages sont pré 
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remplies avec les vaccins du calendrier, le médecin n’a plus qu’à écrire la date, le nom du vaccin 

et apposer son tampon. 

 

Figure 7 et 8 : Carnet de vaccination distribué gratuitement par le ministère de la santé. 

d.  Logiciel médical et vaccins 

Les logiciels les plus retrouvés dans les cabinets médicaux sont : Hellodoc©, Axisanté©, 

Crossway©, Weda©, Médistory©, Médiclick© 
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La surveillance des mises à jour vaccinales est très simplifiée sur ces logiciels. 

Dans le cas d’Axisanté4©, HelloDoc©, WEDA©, le médecin remplit une case lorsqu’il fait un 

vaccin avec la date du jour. S’il le souhaite, il programme lui-même son rappel à la date 

souhaitée. Après avoir fait le calcul, le logiciel ne le faisant pas pour lui, il peut s’agir d’un 

rappel pour un vaccin mais pas uniquement (rappel de test de dépistage à réaliser, bilan à 

contrôler etc...). 

Dans le cas de CROSSWAY©, il existe un onglet dédié aux vaccins, sans fonction rappel 

spécifique aux vaccins, mais avec une page note qui apparait automatiquement quand on ouvre le 

dossier patient, sur laquelle on peut noter le mémo de son choix (qui concerne la vaccination ou 

non). 

Le logiciel Axisanté 4 © intègre un onglet « Vaccinations » parmi  « Volet Médical » « Feuille 

de soin » « Documents », ainsi que HelloDoc©, sous la forme d’un bouton avec une petite 

seringue.  

On réalise vite les limites de cette surveillance qui suppose une implication active du médecin. 

 

D. Présentation du Carnet de Vaccination Electronique (CVE) 

a. Définition 

Présentation du carnet (33) : 

MesVaccins.net est une plateforme d'information, de communication et d'expertise sur les 

vaccins et les voyages. D’après leur site internet la base de connaissance de MesVaccins.net est 

mise à jour au fur et à mesure de la parution de nouvelles recommandations. 

Le Groupe d’études en préventologie (GEP) en gère l’expertise et la communication de manière 

indépendante de l’industrie pharmaceutique. 

D’après le site, aucun soutien financier de l’industrie n’a été accepté pour le développement du 

carnet de vaccination électronique (CVE). 

Depuis juin 2013, le GEP a confié à une entreprise (SYADEM) le développement informatique 

et la commercialisation de certains outils. 

Le carnet de vaccination électronique de MesVaccins.net, développé par le GEP depuis 2011, est 

un carnet de vaccination individuel dématérialisé. Il s’appuie sur un système expert qui établit un 
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diagnostic vaccinal en fonction des caractéristiques sociodémographiques, le profil santé et 

l’historique vaccinal de l’individu. Ce carnet électronique peut être créé par chaque individu ou 

un professionnel de santé de son choix. La création d’un CVE génère un code de partage unique 

permettant au professionnel de santé de valider les actes vaccinaux renseignés sur le CVE de 

manière sécurisée grâce à sa carte électronique de professionnel de santé. 

Actuellement d’après leur site internet, plus de 10 000 professionnels de santé sont abonnés et 

utilisateurs de mesvaccins.net. 

Le CVE a été mis en place dans près de 1 000 pharmacies d'officine. 

Une vingtaine de centres de vaccinations et de services hospitaliers utilisent les services vaccins 

ou voyages. 

Le CVE équipe les 11 CIC (centre d'investigation clinique) du réseau Reivac (réseau national 

d'investigation en Vaccinologie clinique), dans le cadre d'un contrat avec l'INSERM. La mise en 

place d'une bio banque centralisée au niveau européen, fondée sur le CVE, a été décidée. 

 

b. En pratique, création d’un carnet sur le site 

ETAPE 1 : Création de la fiche patient par le médecin. A ce moment, si le patient le souhaite, il 

donne son adresse email afin de recevoir un code de partage qu’il pourra communiquer à ses 

différents médecins afin qu’ils aient accès au carnet. Néanmoins le médecin n’a pas besoin 

d’adresse email du patient pour lui créer un carnet. Dans ce cas, le CVEne sera connu que de lui 

et accessible via son compte professionnel. 
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Figure 9 : Etape 1 

ETAPE 2 : Saisie des antécédents médicaux : une liste très exhaustive permet au médecin de 

cocher précisément les antécédents du patient et son mode de vie dans la sous partie qui le 

concerne. 

 

Figure 10 : Etape 2 
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Figure 11 : Etape 3 

 

Ci-dessous un exemple de carnet vide, le logiciel expert indique les vaccins manquant en rouge 

et justifie la nécessité de mettre le patient à jour 

 

Figure 12 : Etape 4 

 

ETAPE 3 : Archivage d’un vaccin : le médecin renseigne les différentes informations sur le 

vaccin qu’il vient d’injecter à son patient (date, nom du vaccin, numéro de lot, site d’injection, 

voie d’administration). Il peut de la même manière renseigner les dates des anciens vaccins notés 

sur le carnet de santé. 
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Figure 13 : Etape 5 

 

ETAPE 4 : Le vaccin est enregistré, l’âge du patient au moment de l’injection également, il est 

possible de rajouter les autres vaccins, le logiciel expert va alors prendre en compte ce nouveau 

vaccin pour donner un nouveau diagnostic 

 

Figure 14 : Etape 6 
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c. Intérêts du CVE 

- de façon générale : effort de modernisation de la médecine, dématérialisation des données, 

information fiable, spécialisée et actualisée 

- pour le patient : il ne peut pas le perdre, pourra toujours récupérer ses identifiants, peut 

bénéficier des conseils aux voyageurs, il devient plus autonome sur ses rappels et celui de ses 

enfants grâce à la fonction de rappel par SMS et email.  

Il est le premier de ce type en France. Mais une revue de littérature de la Cochrane, parue en 

2009, intitulée « Patient reminder and recall systems to improve immunization rates » (34) avait 

retrouvé 47 études menées entre 1966 et  2007, recherchant des alternatives au carnet de 

vaccination classique.  

Lorsque les rappels d’échéance vaccinale sont reçus directement par le patient, on constate une 

amélioration de 1 à 20% du taux de vaccination, chez les enfants comme chez les adultes, et ce, 

quel que soit le vaccin. 

 En revanche, il n’y avait pas d’impact sur le taux de vaccination des adolescents vivant en 

milieu urbain. On note de meilleurs résultats si le rappel était réalisé par téléphone plutôt que par 

lettre ou carte postale, mais le coût était plus élevé (à cette époque, ce qui n’est plus vrai 

aujourd’hui). 

- pour la santé publique : le CVE est un outil qui peut aider à estimer la couverture vaccinale 

globale ou spécifique d’un vaccin dans le cadre d’études, à évaluer en population le respect des 

recommandations et à collecter des données de pharmacovigilance.  

- pour le (s) médecin(s) : il améliore le suivi vaccinal de ses patients, aide à la formation 

médicale continue en lui permettant de suivre l’évolution des recommandations, lui fait gagner 

du temps en cas d’épidémie, lui permet de connaitre ses statistiques vaccinales, facilite les 

échanges entre le médecin traitant et l’hôpital… La présence du système expert qui analyse le 

dossier médical et les antécédents vaccinaux pour faire un diagnostic personnalisé lui simplifie 

les prescriptions vaccinales. 
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A. POPULATION ET METHODE 

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés visant à répondre à la question : 

« Quels sont les outils actuels à la disposition des médecins généralistes français concernant la 

prise en charge vaccinale de leur patients, et quel serait l’apport d’un carnet de vaccination 

électronique tel que celui proposé par mesvaccins.net, en termes d’utilité et d’applicabilité ? » 

Recrutement : 

Nous avons interrogé 10 médecins : 7 médecins généralistes d’un cabinet de groupe situé à St 

Just (Hérault) et 3 médecins généralistes travaillant exclusivement au Service vaccinations de 

l’Institut Bouisson Bertrand (IBB).  

Type d’étude : 

Nous avons retenu ce type d’étude car l’objectif était d’étudier l’intégration de ce nouvel outil au 

sein des pratiques d’un médecin généraliste, et nous souhaitions donc analyser ses impressions, 

ses remarques, ses suggestions. 

Déroulement : 

Les médecins de l’IBB utilisent le logiciel Colibri depuis novembre 2017. Il s’agit d’un logiciel 

destiné aux centres de vaccinations qui intègre les fonctionnalités du carnet de vaccination 

électronique et permet de créer et partager des carnets électroniques pour les patients consultants 

au centre et ayant donné leur accord. 

Quant aux médecins du cabinet de groupe nous avons pu leur proposer un accès gratuit à 

l’espace professionnel du site mesvaccins.net à partir du mois de Février 2018, après avoir 

discuté de l’idée de cette étude avec la directrice de mémoire le Dr Anke Bourgeois, médecin 

coordonnateur du service vaccination de l’Institut Bouisson Bertrand puis après l’avoir soumise 

au Pr Jean Louis Koeck, médecin en Aquitaine, fondateur du site internet et créateur du Carnet 

de Vaccination Electronique. 

Pour permettre aux médecins de créer leur CVE en autonomie, une courte formation a été 

donnée dans le courant du mois de Février 2018 par l’investigatrice. Une fois la création des 

comptes médecins réalisée, la formation a duré environ 20 min dans le bureau de chaque 
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médecin pour leur expliquer comment se connecter, comment créer un carnet de vaccination 

électronique et profiter des différentes fonctionnalités du site. 

Il leur a ensuite été laissé une période libre d’expérimentation de 2 mois pour créer le nombre de 

CVE de leur choix. 

 Le critère d’inclusion était d’avoir pu créer au moins un CVE après avoir bénéficié de la 

formation. 

Un guide d’entretien a été préalablement établi à partir des données de la littérature. Il a été 

validé par la directrice de thèse (Annexe  – Guide d’entretien). 

Tous les médecins ont été interrogés en entretien individuel afin de mieux étudier leur 

appréciation individuelle de cet outil et de parler librement de leur pratiques vaccinales. 

Les entretiens semi-dirigés se sont tous déroulés dans les bureaux des médecins concernés. 

L’entretien était précédé d’une explication brève sur le sujet de recherche et sur le déroulement 

de l’entretien, en insistant sur le caractère anonyme de la conversation, la neutralité et l’absence 

de jugement des réponses du médecin.  

Pour respecter l’anonymat de chacun, un numéro d’entretien a été attribué au médecin avant 

l’enregistrement, selon l’ordre des entretiens. 

Après obtention de l’accord oral de chaque médecin pour l’enregistrement de l’entretien, un 

consentement écrit était ensuite signé par le médecin. 

Enfin juste avant de commencer l’enregistrement, nous avons recueilli quelques données 

sociodémographiques des médecins participant grâce à un questionnaire préalablement établi. 

 Les entretiens ont été conduits jusqu’à la saturation des données. 

Les entretiens ont tous été enregistrés grâce à une application « Dictaphone » sur l’IPAD de 

l’investigatrice.  

La retranscription des entretiens a été faite intégralement manuellement, mot à mot dans les 

jours suivant les entretiens.  

L’analyse réalisée est une analyse thématique par thématisation continue.  

Cette analyse a été faite à partir des retranscriptions des données recueillies, ce texte s’appelle le 

verbatim. 
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Lors de la lecture des retranscriptions, le verbatim a été segmenté en expressions ou phrases qui 

nous semblaient importantes pour répondre à la question de recherche. Chaque segment a été 

codé en unité de sens, en concept, permettant ainsi l’émergence des thèmes et des sous-thèmes.  

Chaque verbatim a été analysé indépendamment puis une analyse horizontale de certaines 

questions clés a également été conduite. 

Aucun logiciel n’a été utilisé pour l’analyse des données.
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B. RESULTATS 

10 entretiens ont été menés à Montpellier et à St Just. Ils ont duré entre 7 et 31 min, en moyenne 

17 minutes. 

1. Caractéristiques des médecins 

Elles sont représentées dans le tableau 1. 

ENTRETIEN  LIEU D’EXERCICE          SEXE DUREE 

D’EXERCICE  

AGE 

1                                8 ans 36 ans 

2                                6 ans 37 ans 

3                                3 ans 33 ans  

4                              Masculin 35 ans 60 ans 

5  Cabinet de médecine générale Féminin 35 ans 64 ans 

6                              Féminin 2 ans 32 ans 

7                                       12 ans 41 ans 

8                                      25 ans 57 ans 

9                                      3 ans 33 ans 

10                                       3 ans 31 ans 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins interrogés 

 Les médecins interrogés étaient âgés de 31 à 64 ans, 70% étaient de sexe féminin, 60% 

exerçaient depuis moins de 10 ans, 30% depuis plus de 25 ans. 
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2. Analyse 

a) Les déterminants actuels de la pratique vaccinale pour le médecin généraliste 

1.a. Les référentiels 

 

Figure 15 : les référentiels 

 

a.1. Le moteur de recherche 

Souvent citée : la recherche sur un moteur de recherche, au hasard sans rechercher un site en 

particulier : 

E7 : Sur internet je tape vaccination  

Mais en sélectionnant les informations  

E3 : Sur internet, je n’ai pas de site en particulier, je vais sur Wikipédia, je vais sur des sites qui 

sont pas forcément médicaux, on n’est pas bon en ça, c’est vrai que ça, ça me manque tu vois, de 

pas avoir un site de référence sur internet. 

E3 : C’est ce que je dis à tout le monde, si je vais chercher une pièce mécanique alors que je suis 

médecin, je ne serai pas bon pour la trouver, par contre pour trouver un renseignement médical, 

même si ce n’est pas un site médical, je saurai  

Le moteur de recherche 

Le dictionnaire vidal 

sites internet spécialisés 

formations 
professionelles 

recours au 
spécialiste 



 
33 

 

a.2 Le dictionnaire médical : Le Vidal 

Le VIDAL, cité par la quasi-totalité des médecins, parfois en premier recours, parfois pour 

vérifier une contre-indication. 

E3 : Quand j’ai un petit doute je vais aussi sur la monographie du Vidal  

E4 : Alors le genre de question que je me pose c’est est ce qu’il y a une contre-indication, dans 

ce cas plutôt le Vidal  

E5 : Sinon je regarde sur le Vidal, pas plus  

             a.3 La documentation en ligne 

 Infovac France  

E8 : Infovac France depuis pas mal de temps  

 Mesvaccins.net 

E8 : «Aussi mesvaccins.net depuis peu, vu que tu m’as inscrite  

 Les recommandations vaccinales 2018 du ministère de la santé 

Le site (ou le fascicule) des recommandations vaccinales 2018 n’est pas toujours connu des 

médecins généralistes :  

E3 : Les recommandations vaccinales 2018, non je ne connais pas, je vais allez regarder 

E8 : Les recommandations vaccinales, non je n’aie pas l’habitude de les consulter 

automatiquement. Je ne connais pas  

E 10 : Le BEH non, je ne connais pas, je ne m’en sers pas. 

Quand il l’est, c’est plus souvent sous la forme du fascicule imprimé et distribué aux médecins : 

E4 : Le BEH oui je le connais, regarde il est la  (ndlr : dans un tiroir du bureau) oui je le 

regarde.  

E5 : Surtout internet, je ne sais pas ce que c’est à chaque fois mais les recommandations, là on 

vient de recevoir le fascicule. 

Plutôt qu’au format informatique PDF qui est disponible sur le site du ministère de la santé, cité 

une seule fois : 
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E6 : Je vais sur les recommandations annuelles 2018, je l’ai en favori. Chaque année  

Les médecins exerçant au centre de vaccination ont des référentiels plus précis et plus 

spécialisés : 

E1 : Le BEH voyageur pour les vaccins des voyageurs  

E2 : Alors pour la prise en charge vaccinale alors les référentiels HAS, INPES etc.. et le 

site mesvaccins.net dont on se sert beaucoup, qui contient les mises à jour dans la population 

générale  

 

E3 : Les recommandations vaccinales 2018 et le calendrier vaccinal, pour les immunodéprimés 

les recommandations vaccinales pour les immunodéprimés, le BEH voyages et mes vaccins.net. 

 

E3 : Pour les pays je fais sur l’échelle du CDC Europe et le calendrier de l’OMS, pour les pays 

d’Afrique, pour voir les vaccins pratiqués dans leur pays 

 

a.4. Les formations professionnelles  

En particuliers certains DU, qui ont pour rôle d’actualiser les connaissances. 

E5 : Pour les actualités vaccinales j’ai suivi le DU de pédiatrie il n’y a pas trop longtemps. 

1.5. Le recours aux spécialistes de la vaccination : les centres de vaccinations 

Ils y ont rarement recours pour une question de pratique vaccinale. Ils préfèrent rechercher 

l’information par leurs propres moyens : 

E5 : Je ne les ai jamais appelés pour un avis téléphonique non  

E8 : Je ne les ai jamais appelés au téléphone pour avoir un avis  

Ils y voient plutôt un intérêt en cas de pénurie d’un vaccin en pharmacie de ville. 

E4 : « Mais on ne les appelle jamais pour une question. On fait aussi appel à eux quand il y a 

une rupture d’un vaccin, par exemple cette année l’hépatite B ou le BCG »  

 

Ils adressent également les patients qui préparent un voyage à l’étranger 

http://mesvaccins.net/


 
35 

 

E5 : Et après c’est sur les vaccinations un peu spéciales de gens qui partent à l’étranger, on les 

envoie à l’institut Bouisson Bertrand  

E6 : J’y envoie essentiellement des patients qui doivent voyager, ils ont des vaccins qu’on ne 

peut pas faire en ville  

 

1.b. La pratique  

 

    b.1. Quand vaccinent-ils ? 

La vaccination représente bien sûr la quasi-totalité de l’exercice des médecins du centre de 

vaccination. 

E1 : 100% de mon exercice professionnel !  

E2 : Bon, c'est un peu biaisé car je ne travaille qu'ici donc je dirais 80 ou  90% de mon exercice 

quotidien est lié à la vaccination  

 

Mais elle est également omniprésente, hebdomadaire voire quotidienne à pluri quotidienne dans 

les cabinets de médecine générale : 

E4 : « Quotidien je pense. Je dois en faire tous les jours » 

E4 : Je vaccine à tout va ! Je vaccine tout le monde, je suis très très favorable aux vaccinations ! 

E5 : En termes de fréquence… hebdomadaire …une fois voir 2 fois, 3 fois, 5 fois par semaine…  

E7 : Tous les jours ah oui quasiment !  

Elle dépend de la cohorte de patients suivis par chaque médecin, de son âge, de ses formations, 

de son intérêt en pédiatrie ou gériatrie : 

E8 : Quand tu fais de la pédiatrie tu vaccines, après c’est vrai que la vaccination s’est beaucoup 

simplifiée. J’essaie quand même d’y penser pour mes patients quand tout va bien, ce n’est pas du 

quotidien chez les adultes mais sinon chez les enfants chaque fois qu’ils sont dans le cabinet on y 

pense.  

E6 : Alors vu que j’ai un bon pourcentage de pédiatrie c’est fréquent, peut-être pas quotidien  

E7 : Tous les jours ah oui quasiment !  
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b.2. Qui vaccinent-ils ? 

Ce sont les nourrissons et les enfants de moins de deux ans qui pour eux sont vaccinés en 

majorité. 

E8 : Les enfants, les bébés.  

E7 : Les 0-2 ans.  

Puis les personnes âgées, en fonction de leurs antécédents. 

E4 : « Encore que nous on a une population avec Jean Yves (ndlr : un des associés) qui est un 

peu plus âgée. Alors c’est vrai qu’on fait pas mal de vaccins de personnes âgées, Pneumovax, 

Prevenar… »  

Les adultes sont souvent oubliés, ils consultent peu à cette époque de la vie et sont souvent peu 

concernés par la question de la vaccination, ils se pensent à jour. 

E4 : Des petits surtout, c’est vrai que les adultes c’est beaucoup moins. 

E5 : Alors les rappels chez les enfants et les adolescents, et les personnes âgées avec la grippe, 

pneumocoque. Pas de tranche de population en particulier finalement un peu tout le monde.  

E6 : C’est vrai que j’y pense moins chez les plus de 30 ans, ils viennent peu en consultation, sauf 

pour amener leurs propres enfants et finalement la plupart du temps ils se pensent à jour, donc 

ils ne soulèvent pas le sujet. 

E9 : Même les jeunes parents, ils sont peu informés de la vaccination contre la coqueluche et du 

cocooning.  
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b.3. Où tracent-ils les vaccins ? 

 

Figure 16 : Traçage des vaccins réalisés 

 

 Le carnet de santé 

Tous les médecins généralistes ou médecins du centre de vaccination ont pris l’habitude de 

remplir systématiquement la partie vaccination du carnet de santé fourni à la maternité à la 

naissance de l’enfant à chaque réalisation d’un nouveau vaccin, que le patient soit un enfant ou 

un adulte, à condition qu’il existe. Cela lui permet de coller la vignette du vaccin avec le numéro 

de lot, la date à laquelle l’injection est réalisée et de programmer éventuellement le prochain 

rappel. 

E3 : La plupart du temps c'est carnet papier quand on nous l'apporte, quand il n’est pas perdu…  

E4 : Vous les trentenaires là vous avez vos carnets de santé qui étaient mis à jour.  

E5 : Soit ils ont un carnet de vaccination, soit quand je les vaccine je le note dans le dossier, 

donc dans l’ordinateur.  

E6 : Chez les nourrissons et les enfants ça va puisqu’il y a le carnet de santé  
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E9 : S’il l’a, je colle dessus la vignette du vaccin que je viens de réaliser avec la date, et avec un 

crayon à papier, comme tout le monde, je note la date du prochain vaccin ou rappel dans la case 

du dessous, après en avoir informé le patient ou les parents  

 Les petits cartons 

Il s’agit de petites fiches en carton du format d’une carte vitale, qui pliés en deux peuvent se 

glisser dans un portefeuille. Ils sont offerts par certains laboratoires aux structures de santé. 

E5 : j’ ai aussi de les petits carnets, de les petites, cartes, des ils en ont, des fois ils n’en ont pas  

E6 : Par contre chez les patients de plus de 30 ans on a rarement le carnet, du coup on remplit 

le petit carton que j’ai la et ils le gardent dans leur porte-monnaie.  

E10 : Et si y’a pas de carnet de vaccination, je leur donne un petit carton que j’ai la, distribué 

par les labos.  

 Les petits carnets de poche 

Il s’agit de petits carnets d’une dizaine de page, fournis par le ministère de la santé qui sont aux 

mêmes couleurs que le calendrier des recommandations vaccinales. Ils sont donnés gratuitement 

au service vaccination de l’Institut Bouisson Bertrand. 

E2 : ou sinon on leur en donne un nouveau, nous on est bien loti car on a des carnets à 

distribuer. 

 

 Le logiciel métier du cabinet médical 

Le logiciel du médecin, permet d’archiver les antécédents médicaux, les ordonnances, les 

comptes rendus d’hospitalisations et d’examens et même la comptabilité pour chaque patient. La 

plupart des logiciels ont un encart où renseigner les antécédents vaccinaux et les mettre à jour 

progressivement. 

E4 : Mais c’est vrai que maintenant avec notre logiciel on a la possibilité et on commence à les 

rentrer. Donc papier à 98% mais on va venir progressivement à l’informatique  

E4 : L’avenir il est la ! Mais c’est vrai que déjà l’informatique, nous ça fait 20 ans que l’on est 

informatisés ! Mais les logiciels ont patiné, ils ont pas beaucoup évolué, là ca commence à être 

un peu plus heuuu performant je dirais, mais les premiers logiciels il y avait pas pour mettre les 
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vaccinations, ou bien c’était moins intuitif, moins facile à utiliser. Là c’est vrai que bon c’est 

assez simple, on peut ne pas les utiliser mais moi je les marque maintenant.  

E7 : Chez les adultes que le logiciel  

Sur certains logiciels il est possible de programmer des rappels, de vaccin ou autre (examen de 

dépistage, contrôle radiologique…) 

E4 : On a Axisanté et je me sers de l’onglet vaccination et des rappels, je marque le rappel. Moi 

je trouve qu’il est bien fait, ce logiciel on doit l’avoir depuis un an ou deux tu vois.  

E5 : Il faut aller chercher dans les anciennes consultations ce qui prend un peu plus de temps. 

Mais je m’en sers oui de l’onglet vaccination, en programmant les rappels. 

Mais la plupart ne prennent pas le temps de remplir la partie vaccination et se contentent de noter 

le vaccin réalisé dans l’en-tête de la consultation du jour. 

E8 : Moi j’écris toujours la vaccination en première dans les motifs, la dernière fois que je l’ai 

fait, c’était quand ? Mercredi. C’est vrai que pour l’instant l’ordinateur c’est le support le plus 

fiable. 

E8 : Je me sers pas de l’ onglet vaccin, je n’ai jamais essayé. Je fais juste comme j’ai dit je le 

note dans les motifs de consultation pour y avoir accès rapidement. Je le vois dans l’en-tête pour 

l’instant ça me suffit, après si tas 36 endroits où tu mets la même chose, tu t’en sors plus quoi.  

E9 : Mais bon il faut le programmer soit même, ça fait perdre un peu de temps le nez sur son 

écran donc chez les enfants que je sais que je revois souvent, je ne perds pas de temps à le 

programmer je sais que ça fera partie du sujet de la prochaine conversation. 
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1) c. Les problématiques actuelles 

 

Figure 17 : Problématiques 

c.1. La perte du 1
er

 carnet de santé 

Le problème de la perte des carnets de santé ou du dernier certificat de vaccination est récurent, 

au centre de vaccination comme au cabinet médical. 

E1 : De façon générale, tout ce qui est dématérialisé je trouve que c’est bien, ici on voit 

beaucoup de carnets perdus. 

E3 : La plupart du temps c'est carnet papier quand on nous l'apporte, quand il n’est pas perdu…  

E5 : Et puis souvent vous leur donnez la vignette à coller sur le carnet et vous la retrouvez 3 

mois après sur la carte vitale…  

E9 : Alors lorsque le patient vient pour un vaccin je lui demande un certificat de vaccination, le 

plus souvent c’est le carnet qu’il a depuis la naissance, mais hélas souvent il est perdu.  

E10 : Et si y’a pas de carnet de vaccination, car il est toujours perdu. 
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c.2. Le problème de la multiplicité des supports. 

Les médecins se retrouvent souvent avec plusieurs supports où noter les mises à jour vaccinales, 

que ce soit leur logiciel personnel, le carnet de santé, le certificat en carton… et cela leur prend 

beaucoup de temps s’il s’agit de le faire pour chaque patient. 

E1: je me base principalement sur leur carnet de santé papier.. Après on tient un registre de 

vaccination et un dossier médical patient où on note les vaccinations que l’on a réalisées, les 

vaccinations antérieures, pas dans le détail mais plus pour savoir s’ils étaient à jour 

antérieurement ou s’ils en ont manqué, et après on note aussi sur notre dossier papier les 

rappels à prévoir, en sachant que depuis maintenant 5 mois on a mis en place le carnet de 

vaccination électronique au centre de vaccination. C’est un outil grâce auquel on fait le suivi 

des vaccins de nos patients, supplémentaire. 

E1 : Pour l’instant on fait tout en double, en triple même. 

E4 : Quand je fais un petit ou même un grand, je marque sur le carnet de santé et sur mon 

logiciel. Mais c’est vrai que ça le fait faire 2 fois, c’est vrai qu’actuellement on est au milieu du 

gué je dirais, on a encore le système papier et l’informatique donc ça te fait marquer 2 fois, donc 

si t’es à la bourre… 

E6 : Du coup soit sur le carnet de santé soit sur ce petit certificat, je le note tout le temps dans le 

dossier au niveau du motif de consultation.  

 c.3. Le problème du suivi des mises à jour 

La vaccination n’est pas le seul sujet auquel doivent penser les médecins traitant, et chez les 

adultes, la mise à jour des vaccins est parfois oubliée. 

E4 : C’est vraiment que c’est difficile d’y penser à chaque consultation. 

E7 : Les enfants ont y pense alors que les adultes ont n’y pense pas.  

E9 : C’est vrai que j’y pense moins chez les plus de 30 ans, ils viennent peu en consultation, sauf 

pour amener leurs propres enfants et finalement la plupart du temps ils se pensent à jour et ne 

soulèvent pas le sujet. 
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c.4. Le problème de la contestation actuelle 

 La méfiance 

Auprès de certaines familles aborder le sujet des vaccins est parfois houleux et difficile 

E3 : Mais c’est vrai que c’est fou qu’il faille autant se justifier, je ne sais pas d’où est partie 

cette contestation, moi à mes patients je leur dis que moi je suis de la première génération à 

avoir pu bénéficier de la vaccination, nos parents voyaient des polios, des varioles… des tas de 

maladies qui ont disparu sous l’effet de la vaccination, et les gens ne veulent pas être vaccinés, 

c’est surprenant. 

E9 : Car finalement les patients arrivent souvent avec de gros a priori sur la vaccination, à force 

de tomber sur des articles de blogs d’anti vaccins relayés sur les réseaux sociaux. 

 Méfiance relayée par les médias 

On trouve facilement des témoignages sur des articles de journaux papiers ou sur les réseaux 

sociaux en ligne relatant tel effet indésirable ou telle maladie qui est attribuée à un vaccin 

E3 : Je trouve que le message public, le message médical n’est pas bon, c’est anormal que les 

médias relayent le message d’un tartempion qui n’a pas de légitimité et qui va polluer le 

message médical…  

E9 : Et je pense que la diffusion de ce genre d’information devrait être plus importante à la TV 

ou dans les journaux, et pas attendre que des gens immunodéprimés meurent d’une rougeole 

pour écrire un article là-dessus.  

 Message relayé par les patients  

Les patients sont inquiets de cette affluence d’information et soumettent leurs inquiétudes à leur 

médecin 

E9 : Car finalement les patients arrivent souvent avec de gros a priori sur la vaccination, à force 

de tomber sur des articles de blogs d’anti vaccins relayés sur les réseaux sociaux .Alors je leur 

explique que non les laboratoires qui produisent les vaccins ne nous payent pas et que non ce 

n’est pas une manipulation mondiale, qu’il existe des centaines d’études qui prouvent que la 

balance bénéfice risque est extrêmement élevée et qu’ils peuvent les trouver aussi facilement 

qu’un article de blog.
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 Fausses croyances relayées par les médecins  

Parfois c’est également le médecin qui contribue à relayer de mauvaises informations 

E6 : Je connais l’institut Boisson Bertrand a Montpellier, mais par exemple même si j’ai un 

antécédent familial de SEP et une vaccination hépatite B je ne les appelle pas, je préfère ne pas 

vacciner.  

c.5. Manque de campagne de prévention sur les vaccins 

Un des médecins estime que le rôle des médias et du gouvernement devrait être de plus 

sensibiliser la population aux stratégies vaccinales. 

E9 : Même les jeunes parents, ils sont peu informés de la vaccination contre la coqueluche et du 

cocooning. Les jeunes mamans aussi, elles tombent enceintes avant qu’on ait pu mettre leur 

ROR a jour, d’ailleurs je pense qu’il y a un problème de communication à ce sujet, je n’ai pas le 

souvenir de campagne de vaccinations pour les jeunes parents.  

E9 : Et je pense que la diffusion de ce genre d’information devrait être plus importante à la TV 

ou dans les journaux, et pas attendre que des gens immunodéprimés meurent d’une rougeole 

pour écrire un article le dessus. 

 

c.6. Le besoin d’avoir un support de référence 

Un autre des médecins regrette de ne pas avoir de support de référence, universel et actualisé 

E4 : c’est vrai que ça, ça me manque tu vois, de pas avoir un site de référence sur internet  
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b). Le carnet de vaccination électronique. 

1. Avantages 

 

Figure 18 : Avantages du CVE 

1.1. Avantages pour le médecin 

 Un objet dématérialisé 

A contrario du carnet classique il n’est pas possible de le perdre, il suffit de posséder une 

connexion internet pour le retrouver. 

E3 : C’est toujours cette histoire quand les patients n’amènent pas leur carnet c’est toujours 

positif quand on a internet d’avoir leur carnet de santé et heuu oui pour moi c’est surtout ça, et 

après de se détacher du papier. 

E2 : Les points positifs c’est ça, de pouvoir l’avoir partout, la facilité d’utilisation, ne pas 

pouvoir le perdre 
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 Simplicité 

Un des avantages cité est sa simplicité 

E2 : J’ai trouvé que c’était plutôt simple à utiliser 

 Suivi des patients 

Il facilite le suivi des patients, d’un coup œil on peut vérifier si le patient est ou pas à jour 

E4 : c’est bien au niveau du suivi. 

E8 : C’est rigoureux il y a un suivi. 

Il fait gagner du temps, plus besoin de réinterroger le patient chaque fois 

E5 : C’est épuisant de devoir ré interroger les gens pour savoir si ils sont à jour ou pas  

La nécessité de faire un rappel est communiquée au médecin via son interface 

E7 : C’est bien qu’on te rappelle aussi quand tu te connectes que des gens ne soient pas à jour.  

 Partagé 

Il est partagé, c’est-à-dire qu’il est utile et consultable pour les médecins en ville comme à 

l’hôpital 

E6 : quand j’étais interne aux urgences, quand les gens se blessent on est obligé 

d’avoir une vaccination anti tétanique à jour. Il existe un petit test minute aux 

urgences, où l’on met une goutte de sang et qui nous signale si le patient est à jour 

ou pas, et s’il ne l’est pas on doit lui faire le rappel, ce qui prend encore plus de 

temps et d’énergie. Ce serait plus simple d’interroger un carnet virtuel dans ces cas-

là !   

Mais le patient aussi peut y accéder, le compléter ou même l’initier. 

E4 : Le fait que les patients puissent commencer à remplir le carnet est aussi très intéressant ça 

ferait gagner du temps.  

E7 : Le fait que les patients puissent déjà remplir en avance c’est bien, bon j’en ai qu’un qui l’a 

fait mais ça m’a déjà fait gagner un peu de temps.
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 Intelligent 

Grace à sa fonction de diagnostic expert, il s’adapte aux facteurs de risques médicaux 

(immunodépression, traitements…) et selon le profil du patient (âge, profession…) qui a été 

établi il conseille certains vaccins en fonctions des dernières recommandations. 

E7 : Mais c’est vrai que si je mets un truc et qu’il sort en rouge, ça m’interpellera et c’est bien 

qu’il sorte en rouge pour réfléchir.  

E7 : Et puis le fait de pouvoir s’adapter aux facteurs de risque... J’ai essayé de rentrer les 

facteurs sociaux en fonction des recommandations, ça peut être une aide mais j’utilise plus mes 

connaissances pour voir les indications que ça. 

 Référentiel fiable  

Il est considéré comme un support d’informations fiables pour le médecin 

E9 : C’est agréable de ne plus avoir à chercher partout par contre, pour chercher les 

informations on a un support fiable d’informations médicales, pas qu’un carnet. 

 Le support du futur ? 

Déjà lancé dans certains centres de vaccination, il peut être considéré comme le carnet de 

vaccination du futur 

E1 : Nous ne sommes pas les premiers à s’en servir, pas mal de centres l’utilisent déjà, en tout 

cas dans la région Occitanie ça a été une volonté de l’ARS de financer la première année de 

cotisation a colibri pour tous les centres de vaccination qui le souhaitent, donc je pense que c’est 

une volonté de la région et de l’ARS au niveau national de favoriser l’accès à Colibri pour les 

CVP et l’accès à la vaccination et donc au CVE et dans un deuxième temps pour la médecine 

libérale.  

E1 : et je pense si les volontés politiques suivent, ce sera l’avenir les CVE.  

1.2 Avantages pour le patient 

 Rappel automatiques 

Les rappels sont envoyés par emails et sms aux patients, s’ils le souhaitent 
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E1 : ça envoie des rappels aux patients, par sms ou mail. C’est bien pour faciliter la mise à jour 

du calendrier vaccinal des personnes. 

E4 : et qu’ils reçoivent un rappel aussi. 

 Utile pour le voyageur 

La population voyage de plus en plus et de plus en plus loin, à l’étranger il est nécessaire d’être à 

jour pour les vaccins recommandés en France mais parfois d’autres sont également nécessaires 

pour voyager dans certains pays. 

E1 : Et pour les jeunes ça les intéresse surtout quand ils partent en voyage car ils se disent qu’ils 

ont tout dans le téléphone, c’est pratique.  

 Support d’informations en ligne 

Il s’agit d’un support d’informations simplifiées et vérifiées, en ligne, pour le patient : 

E1 : et ça permet aux gens d’aller sur un site internet ou les informations sont vérifiées et pas de 

tout et n’importe quoi comme on peut trouver. Le patient sait que c’est un site de référence sur 

les vaccins et qu’il peut lui faire confiance.  

 Dématérialisé 

Il est numérique, dématérialisé : on ne peut plus le perdre  

E1 : Tout ce qui est dématérialisé je trouve que c’est bien, ici on voit beaucoup de carnets 

perdus, les gens sont mobiles, ils déménagent beaucoup, on a tout qui est dématérialisé 

maintenant  

 Utile aux adultes 

Utile à tous, et en particulier aux adultes sans carnet : 

E6 : C’est un outil qui sera très utile aux adultes qui n’ont généralement plus de carnet, mais 

forcément il faut le remplir dès l’enfance pour que l’on puisse l’exploiter adulte.  

1.3. L’avis des patients 

 Bon retour 

Quand leur médecin leur explique l’existence de ce nouveau type de carnet, le retour est bon. 
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E1 : Alors les patients, majoritairement ils sont tous super intéressés, l’idée leur plait beaucoup, 

surtout les jeunes, de ne pas avoir besoin d’avoir leur carnet de santé partout avec eux, d’avoir 

quelque chose sur leur smartphone, car il y a une application smartphone, les rappels SMS, par 

mail… c’est quelque chose qui plait. 

E1 : Ils voient surtout l’avantage de ne pas avoir à recommencer tous leurs vaccins si jamais ils 

perdent. 

E6 : Oui je leur en ai parlé, ils avaient l’air contents, je leur ai dit que c’était surtout intéressant 

si un jour vous êtes à l’étranger par exemple, ils étaient contents de savoir que ça les 

déchargeait. 

On constate aussi que certains croient que cela existait déjà. 

E5 : Ils sont contents, après  ils ont toujours l’impression qu’on a toutes les infos sur leur carte 

vitale. Donc ils ont l’impression que c’est normal. 

 

2) Les Inconvénients 

 

Figure 19 : Inconvénients 

 

2.1. Le problème de la multiplicité des supports  

Il s’agit d’un support de plus, donc il ne règle pas le problème de la multiplicité des supports. 

Inconvénients 

 

Multiplicité des 
supports 

Problèmes liés à 
l'informatique 

Le temps à y 
consacrer 

Validité externe 
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Le CVE n’est pas jumelé pour l’instant avec le logiciel du cabinet (dans le cabinet des médecins 

interrogés il s’agit d’Axisanté)  

E1 : c’est hyper chronophage car il n’y a quasiment aucun logiciel métier de MG qui sont 

compatible avec mesvaccins.net donc c’est ça le point négatif. 

E1 : Ca a un intérêt oui si c’est vraiment utilisable par tout le monde et si les volontés politiques 

sont là pour faciliter l’accès à tous les professionnels, notamment en imposant pour la 

certification des logiciels métiers une compatibilité avec le CVE. Si ça c’était un pré requis pour 

être un logiciel métier homologué… 

E6 : Heu… le jumelage avec le logiciel, mais ça veut dire qu’il faudra l’intégrer au DMP. 

Cela fait un nouveau support à remplir 

E3 : surtout nous on a trop de supports, entre le carnet de vaccination papier, la fiche patient et 

colibri, quand il y a beaucoup de monde c’est un peu compliqué, mais c’est vrai que quand on a 

perdu les carnets c’est pratique. 

E7 : Ce qui est embêtant c’est la multiplicité des endroits ou retracer les vaccinations, le carnet 

papier, le logiciel et maintenant ça, c’est trop. 

Et donc une perte de temps 

E3 : C’est un peu laborieux de réécrire tous les anciens vaccins, bon une fois que c’est fait c’est 

du gain de temps mais avant cela c’est laborieux.  

E4 : je suis très favorable à ce genre de stockage d’information, mais c’est vrai que tout cela ça 

prend du temps, à l’époque les médecins ils voyaient 50 personnes par jour, nous ce n’est pas 

autant que ça. 

2.2. Les problèmes liés à l’informatique 

Le CVE étant à 100% informatique, disponible sur ordinateur ou tablette, il soulève les 

problèmes liés à un outil informatique : 

 La perte du lien humain  

Lors d’une consultation le médecin va se concentrer sur son écran plutôt que sur la relation avec 

son patient 



 
50 

 

E8 : Au lieu de discuter avec la maman, de voir le bébé, de créer un lien pour voir comment ça 

se passe, toi t’es là en train de lutter avec ton ordi, c’est plus de la médecine, on regarde plus le 

malade on regarde que notre écran. 

 

 Les difficultés liées à l’informatique chez les anciennes générations,  

Les difficultés en informatiques concernent surtout les médecins les plus âgés 

E2 : Les médecins qui vont utiliser le carnet de vaccination électronique c’est les mêmes que 

ceux qui utilisaient déjà la partie vaccin de leur logiciel métier, moi j’avais Axisanté et on 

pouvait programmer le prochain rappel.  

E4 : Je pense que le jour où on pourra leur parler à ces appareils, ça fera gagner beaucoup de 

temps. Vous les jeunes vous tapez déjà plus vite que nous mais enfin vous n’êtes pas des sténos. 

E5 : Il faudrait en faciliter l’accès pour les gens moins doués avec l’ordinateur... 

Mais ce peut être aussi un problème pour les patients les plus âgés, qui n’accepteront peut être 

pas un carnet en ligne 

E2 : c’est qu’il faut avoir un ordinateur et internet  et savoir s’en servir, donc chez les personnes 

chez qui ça pourrait être très utile, les personnes âgées par exemple ça va être compliqué à 

mettre en pratique pour la personne âgée en elle-même. 

 

2.3. Le temps 

Sur une consultation estimée entre 15 et 20 min, chaque minute compte. Tout outil chronophage 

sera délaissé. 

Dans la majorité des entretiens nous notons que l’initier prend du temps. 

E1 : Mais sinon si je veux le faire de façon exhaustive, je pense que en plus de ma consultation 

ca m’aura pris 5 min, ça ne semble pas énorme 5 min mais sur une après-midi ou tu as parfois 

50 patients au centre ça peut être beaucoup. 

E2 : En faisant tout bien, en fonction des patients ce sera entre 5 et 10 min si on enregistre. 

E4 : Mais l’initier ça c’est vrai ça prend du temps, recopier tous les vaccins, ça prend 10 min, 

un quart d’heure. 
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E5 : C’est variable, pour un enfant de 4 mois par exemple c’est 1 minute, il n’a eu que très peu 

de vaccins et pas d’antécédents à renseigner. 

E5 : il faut tout retranscrire et cocher s’l a des antécédents tels que diabète ou infections ou 

cancer… facilement 5 min, encore plus long si la personne n’a pas ses papiers… le temps de 

l’interroger. 

Par contre ils trouvent que le compléter est rapide 

E1 : Alors pas beaucoup car je ne le remplis pas de façon exhaustive car ça prend beaucoup de 

temps. 

E4 : Ça prend rien, comme le nôtre, allez 2 min. 

Et cela peut leur faire gagner du temps par la suite 

E3 : C’est un peu laborieux de réécrire tous les anciens vaccins, bon une fois que c’est fait c’est 

du gain de temps mais avant cela c’est laborieux.  

2.4. Validité externe 

Il est peu connu pour l’instant. A part un aucun des médecins n’en avait entendu parler 

E2 : Et bien on l’a débuté en novembre à l’IBB, avant je n’en avais jamais entendu parler, à part 

comme une rumeur, comme un mythe …voilà  

E4 : Le carnet de vaccination électronique… non ! Jamais.  

E5 : Aucune expérience avant ça !  

E6 : Jamais entendu parler non 

E7 : Aucun, à part notre logiciel je ne connaissais pas d’équivalent.  

E1 : Elle est toute récente, j’ai découvert son existence il y a peut-être 2 ans, à l’occasion d’une 

réunion de différents centres de vaccination de la région et ça m’a semblé hyper intéressant. 
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3) Les attentes, les points à améliorer 

 

Figure 20 : Points à améliorer 

3.1. Intégration au logiciel 

Tous les généralistes souhaitent qu’il soit jumelé à leur logiciel, pour éviter la double saisie des 

informations 

E1 : La compatibilité avec un maximum de logiciels métiers, et je trouve que c’est un peu 

compliqué pour les patients de se balader avec leur code c’est quatre lettres tiret quatre lettres, 

quelque chose comme ça.  

E7 : Le seul point négatif c’est que ce ne soit pas inclus dans ce logiciel. Mais bon… 

E7 : Heu… le jumelage avec le logiciel, mais ça veut dire qu’il faudra l’intégrer au DMP. 

 

3.2. Accès pour les secrétaires 

Ils souhaiteraient également qu’un accès soit possible pour la secrétaire, afin qu’elle puisse faire 

une première saisie des informations en aval de la consultation 

E5 : Pouvoir laisser faire ce travail de pré-enregistrement aux secrétaires en leur fournissant 

également un compte d’accès, enfin elles peuvent utiliser le nôtre aussi. 
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E6 : Et bien le fusionner à nos logiciels ! Voir même à la carte vitale des patients comme le veut 

ce mythe (rires). 

E10 : Humm…La rapidité d’utilisation pour la création des carnets, le fait que les secrétaires 

puissent le faire 

3.3. Listes de synthèses 

Il serait judicieux de pouvoir extraire des listes de patients en fonction d’un vaccin, lors d’une 

épidémie par exemple, la liste les patients non vaccinés pour telle pathologie  

E7 : Ce qui serait intéressant aussi c’est qu’en cas d’épidémie, qui n’est pas vacciné, via le 

logiciel, d’obtenir la liste et de pouvoir les mettre à jour, par ex les méningites ou pour les ROR 

en ce moment. 

3.4. Le simplifier 

Les médecins les moins à l’aise avec l’ordinateur le trouvent compliqués et aimeraient qu’il soit 

plus facile à prendre en main 

E5 : Il faudrait en faciliter l’accès pour les gens moins doués avec l’ordinateur ...  

E8 : La mise en page, faciliter l’accès, mettre les choses plus importantes en plus gros.
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DISCUSSION 

 

A. Validité interne de l’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative, l’échantillon analysé n’est pas représentatif et les résultats ne 

peuvent pas être généralisés à la population générale. Toutefois la diversité de la population est 

respectée sur le genre et l’âge des médecins, la répartition est assez cohérente. 

Cette thèse est constituée d‘entretiens menés jusqu’à saturation des données, à savoir le point à 

partir duquel l’information récoltée ne livre plus rien de nouveau. 

B. Limites de l’étude  

Nous avons fait en sorte que les entretiens soient réalisés de façon anonyme, sans jugement, que 

le médecin ait ou non créé des CVE. 

Les entretiens sont toujours source de biais, de par leur caractère rétrospectif d’abord : selon le 

temps qui s’est écoulé entre la dernière création d’un CVE et l’entretien, un biais de mémoire 

peut être introduit.  

L’interviewer aussi est source de biais, car malgré tous ses efforts, il est impossible de garantir 

une complète neutralité. L’interviewer peut induire ou suggérer des réponses en posant des 

questions très simples. 

On peut remarquer qu’il existe une grande différence dans la durée des entretiens (entre 6 et 31 

min) alors que le nombre de questions posées reste le même. Certains médecins se sentaient 

sûrement plus à l’aise sur le sujet ou bien avaient plus de temps et ont alors plus développé leurs 

réponses. 

On peut considérer les difficultés en informatique des médecins les plus âgés comme un biais, 

elles les ont freiné d’emblée dans la création ou l’utilisation du CVE, qui leur a paru dès la 

première formation trop compliquée et chronophage. 

De plus la période d’expérimentation a été assez courte, environ 6 semaines par médecin, et la 

création d’un CVE prenant 5 à 10 minutes selon les médecins sur des consultations de 15 à 20 

minutes, il leur était difficile de s’investir complètement dans l’expérimentation. Tous n’ont pas 

créé plusieurs carnets mais parfois seulement le leur ou celui de leur enfant. Dans ces conditions-

là de temps « manquant » il est certain que l’adhésion au CVE n’a pas été bonne, d’autant plus 
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qu’elle les faisait passer de la double à la triple saisie (carnet de santé, logiciel du cabinet et 

CVE). 

On note lors de l’analyse que les médecins ne se sont pas servis de toutes les fonctionnalités 

fournies par le site, probablement car ils ont eu peu de temps à y consacrer et/ou pas tout retenu 

des informations données lors de la formation initiale. 

On peut également considérer comme un biais de sélection le fait que les médecins interrogés 

venaient soit du même cabinet médical soit du même centre de vaccination. 

 

C. Force de l’étude 

Le biais de sélection des investigateurs a été limité dans le groupe de médecins généralistes du 

cabinet de ville par le fait que personne n’avait entendu parler du CVE jusque-là, ni même du 

site Mesvaccins.net. Ils n’y étaient pas abonnés et ne l’avaient jamais consulté. 

Etant donné qu’il s’agissait d’un outil informatique, et que tous les participants n’avaient pas le 

même âge et les mêmes facilités avec l’ordinateur on peut considérer que les résultats sont assez 

représentatifs de la population générale. Les médecins les plus âgés peuvent être plus réticents 

que les plus jeunes à la démocratisation d’un outil informatique, et par la suite, plus lents dans la 

prise en main, ce qui a été le cas ici. 

Il n’y a pas eu de perdus de vue. 

Il s’agit d’une étude originale. En effet on ne retrouve sur ce sujet qu’un seul travail de thèse., Il 

s’agit d’une étude qualitative de F.Hanneche (35). 

L’objectif  de son travail de thèse était de décrire l’application des recommandations vaccinales à 

partir de données collectées par le CVE et d’étudier l’adhésion des médecins à cet outil. Les 

médecins inclus devaient créer 10 CVE et compléter un questionnaire pour chaque CVE. 

Les conclusions de l’étude montrent que MesVaccins.net pourrait aider à améliorer l’application 

des recommandations vaccinales. L’intégration au logiciel métier faciliterait son utilisation à 

large échelle. 

Enfin cette étude rejoint une demande actuelle, en l’occurrence la demande du Ministère de la 

santé de mettre en place un CVE. Cela a été rendu officiel lors de la Concertation Citoyenne sur 

la Vaccination du 30 Novembre 2016 (36).  
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Le but serait de permettre au patient de devenir acteur de sa santé. En effet les deux jurys, les 

plateforme et enquêtes d’opinions constatent que l’un des freins à la vaccination est la 

méconnaissance par chacun de son propre état vaccinal et la méconnaissance du calendrier 

vaccinal. 

Pour eux, en pratique, il devrait être intégré dans le logiciel métier des professionnels, dans le 

Dossier Médical Partagé (DMP) et l’est déjà dans le dossier pharmaceutique (DP) qui est en 

place.  

Ils ont pu constater que les expérimentations régionales du carnet électronique en cours en 

Auvergne-Rhône-Alpes et Aquitaine sont encourageantes et devraient pouvoir servir de base 

pour une généralisation rapide.  

De plus la généralisation de l’utilisation du CVE servira de base à la création d’un registre de 

vaccination qui intégrerait un recueil exhaustif de l’activité de vaccination nationale en temps 

réel.  Il constituera ainsi un outil épidémiologique précieux pour contribuer à la 

pharmacovigilance en assurant la traçabilité des actes vaccinaux (dates de vaccination et 

identification des lots). 

 

D. Discussion des résultats 

Le résultat le plus marquant de la première partie, est sans doute le fait que la source principale 

d’information des généralistes concernant la vaccination est la recherche sur le moteur de 

recherche Google.  

En effet, la majorité des médecins généralistes répondent qu’ils tapent soit le nom d’un vaccin 

soit de la maladie et cherchent l’information parmi les sites proposés.  

En faisant le test et en  tapant «  DTP » dans la barre de recherche on retrouve dans l’ordre 

d’apparition : le site du service public, Wikipédia, Mesvaccins.net deux fois et juste après un site 

d’un anti-vaccin bien connu du grand public puis le site Atout santé, et Doctissimo.  

Les « spécialistes » en revanche, les médecins du centre de vaccination eux se servent d’une 

documentation plus spécialisée (dernières recommandations HAS, BEH du voyageur, site Santé 

publique France…). 

On peut donc trouver regrettable que la majorité des généralistes soient peu informés sur 

l’existence de référentiels fiables et validés, ou en tout cas même s‘ils les connaissent, dans le 
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cadre des recommandations vaccinales annuelles par exemple, ce n’est pas forcement leur 

premier choix.  

Il faudrait donc favoriser la diffusion aux médecins généralistes des référentiels de qualité sur 

chaque thématique, facilement accessibles, comme le site de Santé Publique France pour la 

vaccination. 

Le dictionnaire Le Vidal lui, apparait en seconde position dans la liste des référentiels utilisés par 

les généralistes, il n’est pas non plus un outil spécialisé pour la vaccination .Mais il est facile et 

rapide de l’utiliser via le logiciel métier de ces médecins et est mis à jour régulièrement en 

fonction des recommandations officielles. 

On se rend compte également que les généralistes ont très peu recours au centre de vaccination 

départemental de l’Hérault (CVP34/IBB), téléphoniquement ou par mail. En effet, aucun avis n’a 

été demandé par aucun des médecins interrogés au CVP34/IBB, dont c’est pourtant une des 

missions de répondre aux questions vaccination des professionnels de santé. Ils n’y adressent 

leurs patients que dans le cadre de vaccins indisponibles en ville (fièvre jaune, rupture de 

stock...). On peut attribuer cela au fait que l’ouverture d’un centre de vaccination publique 

départemental est très récente dans l’Hérault (juillet 2016), contrairement aux départements 

voisins. Le CVP34/IBB est donc encore peu connu auprès des généralistes comme recours 

possible pour de la formation. Néanmoins, le cabinet de St Just est à équidistance de Montpellier 

et de Nîmes, mais ne fait pas non plus appel au centre de vaccination de Nîmes, pourtant ouvert 

depuis de nombreuses années. 

Le CVP34/IBB doit donc poursuivre la diffusion de l’information de son existence auprès des 

médecins généralistes comme des spécialistes, et de sa mission d’expert départemental sur la 

vaccination. 

 

Concernant le profil d’âge de la population vaccinée, il est souvent le reflet de l’âge du médecin 

et du nombre d’années passées depuis son installation. Comme le dit l’un des plus anciens 

associés, il suit plus de personnes âgées que les associés les plus jeunes, et donc moins d’enfants. 

Les types de vaccins réalisés seront donc différents selon le profil de la patientèle des médecins. 
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Cependant, pour tous, la pratique de la vaccination est quasi quotidienne. Malgré cela, la 

formation à la fois initiale et continue des généralistes à cette pratique est limitée, ce qu’ils 

déplorent. 

 

Concernant la traçabilité du vaccin, tous font encore actuellement une double saisie : papier et 

logiciel métier. Et, comme on le voit dans la seconde partie de l’analyse, l’introduction d’un 

nouvel outil tel que le CVE est donc d’autant plus considéré comme chronophage. Dans les deux 

cas, le passage « du papier à l’informatique » n’est qu’une phase de transition, qui permettra à 

terme un gain de temps. Cela aura également de nombreux autres avantages, comme ceux que 

l’on retrouve dans les résultats de la seconde partie : la dématérialisation, la simplicité, le suivi 

qui est facilité, le fait qu’il soit partagé, fiable et intelligent, la fonction de rappel, et enfin le fait 

qu’il soit un référentiel fiable. 

Ces problématiques impliquent qu’il faudrait rassembler tous ces supports en un support unique. 

Actuellement il existe une passerelle du CVE avec certains logiciels métiers, parmi eux plusieurs 

logiciels de médecine générale : Eo, AlmaPro, DrSanté ; d’officine : Pharmavitale, Eureka Care, 

de santé publique : 'Epiconcept , de médecine universitaire : Calcium , de médecine du travail : 

Chimed de Val Solutions, de PMI : logiciel d'Ambin informatique, Horus de GFI. 

 Mais pas encore avec les plus utilisés. 

Tout cela nous amène à envisager le carnet du futur. Tous les médecins interrogés l’imaginent 

informatique, universel, partagé entre médecin et patient, le patient étant de plus en plus 

impliqué dans sa santé. 

Quasiment tous citent le DMP (Dossier Médical Partagé) comme outil du futur mais sur le site 

de la CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie)  il n’est pas noté que seront inclus les 

vaccins. Afin de le vérifier nous avons créé notre DMP personnel et constaté qu’en effet, les 

vaccins ne sont pas renseignés (voir photos ci-dessous). Il ne s’agit pour l’instant que d’un «  

classeur » informatique ou télécharger ses comptes rendus. En tout cas sur la plateforme destinée 

au patient (voir figures ci-dessous). 

Toutefois un article du Genéraliste.fr (37) du 22/11/18 précise que «  Le patient ou le médecin, la 

sage-femme, l'infirmière, pharmacien peuvent indiquer les vaccins effectués et en avoir donc la 

trace sur le DMP. »  
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De plus, d’après l’article et les dernières informations que nous a transmises le  Pr JL Koeck 

(développeur du site)  le Ministère de la Santé ainsi que la CPAM sont en train d’envisager 

d’intégrer le CVE au DMP avant la fin du premier semestre 2019.  

Figure 21 : page d’accueil du DMP version patient
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Figure 22 : page d’accueil du DMP version patient
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

 

A l’instar d’autres domaines qui ont abandonné les dossiers papiers, les médecins ont 

progressivement dématérialisé les données de santé de leurs patients dans leur logiciel santé. 

Mais pour l’instant, le partage des données numériques entre professionnels de santé n’est 

pas encore démocratisé du fait d’une non homogénéisation des logiciels. 

Concernant la prise en charge vaccinale le Carnet de Vaccination Electronique est un premier 

outil, qui pourra à terme faciliter la prise en charge et le suivi vaccinal des patients, à 

condition qu’il soit simple, gratuit, et généralisé, c’est-à-dire connu et utilisé par tous les 

médecins.  

 

C’est en tout cas ce vers quoi se dirige le Ministère de la Santé, suite aux conclusions de la 

concertation citoyenne vaccinale de 2016. 

 

Quant au Dossier Médical Partagé (DMP), il devrait être progressivement déployé fin 2018 

dans toute la France et être accessible et modifiable via tous les logiciels métiers, pour 

l’instant il ne semble pas exister d’encart spécifique dédié à la vaccination, mais le Ministère 

de la Santé ainsi que la CPAM sont en discussion avec les responsables de Mesvaccins.net 

afin d’intégrer le CVE au DMP pour le premier semestre 2019. Ce serait une grande avancée 

dans l’histoire de la prise en charge vaccinale en France. 
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ANNEXES 

 

1. Guide d’entretien 

 

GUIDE D’ENTRETIEN 

 

I.CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON DE MEDECINS 

Age :  

Sexe :  

 Type d’exercice :  

-libéral : 

-centre de vaccination :  

 Durée de votre exercice : 

 

II.GUIDE D’ENTRETIEN 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

o Question de relance : Pluri-quotidienne, Quotidienne, hebdomadaire, mensuelle.. 

 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

o Question de relance : Enfants, personnes agées … 

 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 
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5. De quels réferentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Question de relance : Connaissez-vous le BEH, l’imprimez-vous chaque année 

 

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

 

8. Qu’avez vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

 

o Question de relance : Points positifs, points negatifs… 

 

 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

 

11. Vous êtes vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

 

12. Selon vous, quels seraient les points a améliorer ? 

 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 
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2. Consentement 

 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

 

 

ACCORD ECRIT DE PARTICIPATION A UNE OBSERVATION DE PRATIQUE 

PROFESSIONNELLE 

 

 

Je soussigné ……………………………………. Exerçant à/domicilié (e) 

à …………………………………..,Docteur en médecine accepte de participer à la thèse 

d’exercice de docteur en médecine d’Estelle POY, interne de médecine générale ayant pour 

thème le carnet de vaccination électronique et son application lors d’un entretien enregistré le 

……………………… 

Je déclare avoir été informé de façon loyale et claire que cet entretien est confidentiel. 

J’accepte que l’intégralité de cet entretien anonymisé soit retranscrite et que les données soient 

utilisées dans le cadre exclusif de cette thèse et d’une publication scientifique. 

J’ai noté que je pouvais retirer mon consentement à tout moment. 

 

Etabli en deux exemplaires, un pour moi et un pour l’enquêteur. 

 

 

 

FAIT A : 

LE : 

SIGNATURE :  



 
68 

 

 

3. Entretiens 

ENTRETIEN 1 ( E1) 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

100% de mon exercice professionnel ! 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

La tranche d’âge que je vaccine le plus ? C’est plutôt les jeunes entre 16 et 45 ans. 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

 Alors c’est un peu plus compliqué pour moi de répondre à cette question car j’ai pas un suivi 

régulier des patients, je vois plutôt des gens de passage au quotidien, qui ne seront pas 

forcément amené à revenir … je me base principalement sur leur carnet de santé papier.. Après 

on tient un registre de vaccination et un dossier médical patient ou on note les vaccinations que 

l’on a réalisé, les vaccinations antérieures, pas dans le détail mais plus pour savoir si ils étaient 

à jour antérieurement ou si ils en ont manqué, et après on note aussi sur notre dossier papier les 

rappels à prévoir, en sachant que depuis maintenant 5 mois on a mis en place le carnet de 

vaccination électronique au centre de vaccination. C’est un outil grâce auquel on fait le suivi 

des vaccins de nos patients, supplémentaire. 

Pour l’instant on fait tout en double, en triple même. 

 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Là le logiciel métier, avant y’a 5 mois on en avait pas on était entièrement papier crayons, et la 

depuis Colibri ( mes vaccins.net) ça aide pas mal a la prise en charge, car c’est un logiciel qui 

est dédié seulement à ça. L’apport au quotidien : il aiguille sur les rattrapages, après ici il est 

rare qu’on ait des doutes, c’est peu fréquent , on sait ce qu’on veut comme vaccins et ce qu’il 

faut faire comme rattrapage. L’apport qu’on en a c’est qu’on peut partager le CVE avec le 

patient et après quand on a des doutes sur des schéma vaccinaux ou des recommandations c’est 

vrai qu’on a beaucoup de liens possibles sur lesquels on peut cliquer avec les recommandations 
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vaccinales, les études qui justifient tel ou tel schéma de vaccination donc c’est quand même 

pratique. Puis l’avantage aussi c’est qu’il est partagé, donc le patient peut y avoir accès et si il 

le souhaite il peut le partager avec d’autres professionnels de santé donc même si il y une perte 

du carnet de santé papier ça permet de garder une trace partagée des informations vaccinales. 

 

6. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

 

Mes référentiels ? C’est papier en fait, bizarrement. Un petit peu informatique aussi mais 

majoritairement c’est papier. C’est le calendrier vaccinal 2018 (ex BEH), les recommandations 

sur les vaccinations des immunodéprimés, le BEH voyageur pour les vaccins des voyageurs. 

Après en version informatique je vais beaucoup sur mes vaccins.net pour avoir plus d’infos et je 

vais sur infovac. 

 

7. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Mon expérience personnelle c’est que j’y travaille ! Ça peut par contre m’arriver de prendre 

d’autres avis auprès d’autres centres de vaccination par contre.. ! 

8. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Elle est toute récente, j’ai découvert son existence il y a peut-être 2 ans, à l’occasion d’une 

réunion de différents centres de vaccination de la région et ça m’a semblé hyper intéressant. 

Et comme nous au centre de vaccination on était en projet de s’informatiser et on étudiait 

plusieurs logiciels, c’est vrai que ça a été un argument pour nous faire choisir le logiciel 

Colibri, car justement ça nous permettait d’avoir accès au CVE et je pense si les volontés 

politiques suivent, ce sera l’avenir les CVE. 

Nous ne sommes pas les premiers à s’en servir, pas mal de centres l’utilisent déjà, en tout cas 

dans la région Occitanie ça a été une volonté de l’ARS de financer la première année de 

cotisation a colibri pour tous les centres de vaccination qui le souhaitent, donc je pense que c’est 

une volonté de la région et de l’ARS au niveau national de favoriser l’accès à Colibri pour les 
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CVP et l’accès à la vaccination et donc au CVE et dans un deuxième temps pour la médecine 

libérale. 

Je sais que par exemple en Lorraine les services de médecine préventive utilisent déjà colibri 

parce que une interface est possible entre leur logiciel métier à eux Calcium et mes vaccins.net, 

ça leur permet de ne pas faire la double saisie, ils sont automatiquement ajouté dans les CVE. 

Les etudiants peuvent avoir un CVE après être passé à la médecine préventive. 

Je pense que c’est amené a se développer dans les institutions, pour peu qu’il y ait des 

passerelles qui soient créés entre le CVE et les logiciels des professionnels. 

 

9. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

 

Ma réponse ne va pas être seulement sur le CVE car j’utilise aussi colibri, le logiciel. Le CVE je 

trouve que c’est très intéressant, pour moi, pour le patient , ça lui permet à tout moment 

d’imprimer un récapitulatif de ses vaccins ou il est écrit «  validé par le DR UNTEL tel jour » on 

sait que c’est des vaccins validés médicalement et non n’importe quel papier imprimé sur 

internet. CA je pense que c’est hyper important pour les patients, ça leur permet de justifier de 

leurs vaccinations, par contre le point négatif c’est que je trouve que tous les CVE que je crée, a 

part pour les patients qui vont pas regarder ca au quotidien ça va pas servir à grand-chose car 

les médecins généralistes ils y ont pas accès, enfin si ils veulent, ça coute 30 euros par an, mais 

par contre c’est hyper chronophage car il n’y a quasiment aucun logiciel métier de MG qui sont 

compatible avec mesvaccins.net donc c’est ça le point négatif . 

Ca à un interet oui si c’est vraiment utilisable par tout le monde et si les volontés politiques sont 

là pour faciliter l’accès a tous les professionnels, notamment en imposant pour la certification 

des logiciels métiers une compatibilité avec le CVE. SI ça c’était un pré requis pour être un 

logiciel métier homologué… je sais pas à quel niveau ça se décide si c’est à la CPAM ou au 

ministère …de la même façon il y a quelques années on a demandé à ce que les logiciels soient 

homologués avec la carte vitale et maintenant il n’y a plus un seul logiciel qui ne soit plus 

homologués  avec la carte vitale. On peut tout à fait prendre la même décision, et dire aux 

éditeurs de créer des passerelles avec mes vaccins.net, ça faciliterai beaucoup les choses, la ça 
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aurait un intérêt parce que tout le monde pourrait les incrémenter sous réserve que le patient 

donne son accord. 

Puis à terme on a le DMP qui est en train de se mettre en place aussi il faudrait que ce soit 

compatible. 

Et après au niveau des points positifs du CVE, ca envoie des rappels aux patients, par sms ou 

mail. C’est bien pour faciliter la mise à jour du calendrier vaccinal des personnes et ça permet 

aux gens d’aller sur un site internet ou les informations sont vérifiées et pas de tout et n’importe 

quoi comme on peut trouver. Le patient sait que c’est un site de référence sur les vaccins et qu’il 

peut lui faire confiance.  

De façon générale, tout ce qui est dématérialisé je trouve que c’est bien, ici on voit beaucoup de 

carnets perdus, les gens sont mobiles, ils déménagent beaucoup, on a tout qui est dématérialisé 

maintenant. La banque sur le smartphone, le carnet  papier c’est obsolète. Pour moi  c’est sûr 

que c’est vers le CVE qu’il faut se tourner. 

 

J’ai tout de même crée beaucoup de carnet en .. 5 mois, par 4 semaines… je pense que depuis 5 

mois j’ai dû en créer 1500 ! 

Les patients qu’on vaccine ici, ils ont tous un CVE, qui est créé mais pas forcément partagé avec 

le patient, car il y en a ça leur intéresse pas, on voit des patients âgés qui ont 80 ans, ont pas 

d’adresse mail …cela ne les intéresse pas beaucoup. Mais nous on le crée mais on le met pas en 

partage. 

Et il y a quelques personnes pour qui on ne crée pas de CVE, avant, c’est les personnes qu’on 

vaccinait en dehors du CVP. Mais bientôt on va s’équiper d’une tablette pour les créer en direct 

lorsqu’on sera en dehors de chez nous, mais pour l’instant on fait la saisie a posteriori sur 

papier. 

Mais sinon c’est tous les patients qu’on vaccine. Et on va incessamment sous peu passer au CVE 

pour le CVI ( centre de vaccination international) également.  

 

10. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 
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Alors pas beaucoup car je ne le remplis pas de façon exhaustive car ça prend beaucoup de 

temps. 

Alors.. quand j’ai une charmante interne avec moi (rires) ça m’aide beaucoup mais quand je 

suis toute seule, si c’est calme je le fais sinon je note le dernier DTPolio qui a été fait, et en 

général c’est tout. Sauf si par exemple c’est une fin de vaccination hépatite B et qu’il y a déjà eu 

deux vaccins avant je marque la première ou les deux premières pour que ça ait une cohérence 

mais sinon je ne recopie pas les anciennes vaccinations car ça prend beaucoup de temps. 

Par contre ce qu’on va essayer de mettre en place c’est que sur notre site internet, mettre un lien 

qui va rediriger sur mesvaccins.net pour inciter les gens à créer leur CVP avant de venir chez 

nous en transcrivant les données qu’ils arrivent à déchiffrer chez eux et comme ça ils nous 

donnent leur code, on vérifie les données et on valide. Tant que ça n’a pas été validé 

médicalement et bien ça n’a pas de valeur mais si nous on le valide parce qu’on a constaté que 

c’est bien ce qu’il y a sur le carnet à ce moment-là ça nous fait gagner du temps, on n’a pas à 

tout rentrer. 

Mais sinon si je veux le faire de façon exhaustive, je pense que en plus de ma consultation ca 

m’aura pris 5 min, ça ne semble pas énorme 5 min mais sur une après-midi ou tu as parfois 50 

patients au centre ça peut être beaucoup. 

Et c’est 5 min EN PLUS de ta consultation, donc si ça peut sembler rapide quand il y en a qu’un 

seul, sur toute une journée ça peut s’avérer compliqué. Apres on réfléchit aussi à le faire saisir 

par les secrétaires aussi, mais pour l’instant c’est compliqué car ça leur prend déjà du temps de 

remplir les données administratives. Donc je pense que vraiment la solution idéale c’est de 

demander aux gens de le remplir en amont, a venir avec leurs codes et comme ça nous on 

récupère le carnet et on le valide. J’espère que c’est ce qu’on va pouvoir instaurer bientôt. 

 

11. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Alors les patients, majoritairement ils sont tous super intéressés, l’idée leur plait beaucoup, 

surtout les jeunes, de ne pas avoir besoin d’avoir leur carnet de santé partout avec eux, d’avoir 

quelque chose sur leur smartphone, car il y a une application smartphone, les rappels SMS, par 

mail… c’est quelque chose qui plait…globalement ils sont plutôt, enfin j’ai jamais eu 

d’opposition, j’ai jamais eu de patient qui ne voulaient pas que je leur crée un CVE, après il y en 

a a qui c’était égal mais qui me disaient «  ca ne m’intéresse pas d’y avoir acces forcement » 
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donc ceux la on le partage pas mais pas d’opposition ou des gens qui ont pas été emballé j’en ai 

pas eu. 

Ils voient surtout l’avantage de ne pas avoir a recommencer tous leurs vaccins si jamais ils 

perdent  

Et pour les jeunes ca les intéresse surtout quand ils partent en voyage car ils se disent qu’ils ont 

tout dans le téléphone, c’est pratique. 

 

12. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

 

Le diagnostic vaccinal, ça je ne m’en sers jamais. 

Ça m’arrive quelques fois de cliquer sur les reco, mais majoritairement je ne me sers pas des 

fonctionnalités non. 

Je pense que c’est utile pour les autres professionnels, car ça leur apporte une information 

expert, quand ce n’est pas ton quotidien, connaitre toutes les recommandations, les derniers 

changements ce n’est pas possible donc avoir un lieu où tu vas trouver ton infos. 

Nous c’est diffèrent car c’est quelque chose que l’on fait tous les jours, et puis on a les 

documents sous la main, si on a besoin d’une info ça va plus vite pour nous d’aller directement à 

la page concernée du calendrier que sur mesvaccins.net. 

Mais non je ne me sers pas beaucoup de ces fonctionnalités, hormis le rôle de rappel : les 

patients qui reçoivent un mail de faire leur rappel. 

13. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ? 

Alors 

La compatibilité avec un maximum de logiciels métiers, et je trouve que c’est un peu compliqué 

pour les patients de se balader avec leur code c’est quatre lettres tiret quatre lettres, quelque 

chose comme ça. 

Parfois je me dis que ce serait plus simple s’ils avaient juste un mot de passe ou une 

identification par sms ou un système plus simple pour que le médecin puisse valider le carnet. 
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Et dans l’autre point à améliorer c’est les doublons, si le patient crée son carnet et ne le dit pas, 

on ne peut pas le fusionner avec le nôtre. Il faudrait qu’il y ait un système pour fusionner les 

doublons. 

Ou l’inverse j’ai un patient qui est venu je lui aie crée un CVE, il a pas reçu le mail donc il s’en 

est recrée un en recopiant minutieusement tous ses vaccins etc.. et en fait le mail était parti dans 

ses spams donc il s’est retrouve avec ses 2 carnets, ça aurait été plus simple de les fusionner. 

14. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

 

Je le vois mondial dans l’idéal ! 

Nous on est CVI aussi, on a beaucoup de patients étrangers, et pas que pour du voyage on a 

beaucoup d’étudiants étrangers, qui arrivent avec leurs carnets, allemands. Anglais…Ce serait 

tellement plus simple si on avait un système déjà européen. Il faudrait homogénéiser les reco, 

qui ne sont pas si différentes d’un pays à l’autre hein. 

En tout cas au minimum je le vois accessible à tous les professionnels de santé, et il faudrait 

qu’il soit international. 

 

 

ENTRETIEN 2 (E2) 

 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

 

Bon, c'est un peu biaisé car Je ne travaille qu'ici donc je dirais 80 ou  90% de mon exercice 

quotidien est lié à la vaccination. 

 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

C’est particulier pour moi aussi car je fais plus la vaccination du voyageur, donc je fais en 

général entre 20 et 40 ans c'est plus cette population la qui est concernée 
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3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

La plupart du temps c'est carnet papier quand on nous l'apporte, quand il n’est pas perdu… ou 

sinon on leur en donne un nouveau, nous on est bien loti car on a des carnets à distribuer. 

Et après depuis peu, le CVE, quand c'est possible. 

 

Papier et informatique 

 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

On n’a pas de logiciel métier, si l'on considère que colibri l'est. C'est exclusivement pour avoir 

une trace informatique. Mais je ne me sers pas de la documentation fournie, j'utilise d’autres 

sources pour cela Ça ne m'apporte rien sur tout ce qui va être conseil et rappels aux patients, 

j'avoue que je ne m'en sers pas. 

Mais je pense que ça peut être utile pour quelqu’un d'autre, on est tellement cristallisés dans la 

vaccination que finalement le logiciel apporte moins pour nous. 

 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Alors pour la prise en charge vaccinale alors les référentiels HAS ,INPES etc et le 

site mesvaccins.net dont on se sert beaucoup, qui contient les mises à jour dans la population 

générale. 

Et après pour ce qui va être de la vaccination du voyageur, il y a le site pasteur . Mais 

sinon mesvaccins.net franchement je l'utilise très très souvent  

 

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Je n’y suis jamais allée en tant que patiente. 

Remplaçante, j'ai jamais eu besoin de les appeler pour un patient, après on est une génération 

ou tout ce qui est recherche biblio sur internet est facile et on aura plus tendance à aller 

chercher de l'aide sur internet qu'appeler le médecin spécialiste sur la vaccination.  

 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

http://cela.ca/
http://mesvaccins.net/
http://mesvaccins.net/
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Aucune expérience! 

A part colibri je n'en connais pas d'autre et jusque-là j'avais jamais eu notion de ca et on ne 

m'en avait jamais parlé , quand j'étais étudiante on n'en parlait pas du tout, déjà on parle très 

peu de la vaccination 

  

9. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

J’ai trouvé que c’était plutôt simple à utiliser, après je n’aie pas encore eu le retour des patients, 

est ce que eux l’utilisent quand ils vont dans d’autres endroits, est ce que les généralistes vont 

aller le trouver. C’est pas évident, est ce qu’ils ont des accès ou pas. Et sur juste l’utilisation 

pratique c’est assez simple, rentrer les données peut se faire de facon assez précise. 

Les points positifs c’est ca, de pouvoir l’avoir partout, la facilité d’utilisation, ne pas pouvoir le 

perdre. 

Les points négatifs c’est le revers de la médaille c’est qu’il faut avoir un ordinateur et internet  

et savoir s’en servir, donc chez les personnes chez qui ca pourrait être très utile, les personnes 

âgées par exemple ca va être compliqué a mettre en pratique pour la personne âgée en elle-

même , après son médecin traitant si il lui fait c’est très bien mais finalement il a son logiciel 

métier ou il a déjà rentré les vaccins. Et de toute façon les médecins qui vont utiliser le carnet de 

vaccination électronique c’est les mêmes que ceux qui utilisaient déjà la partie vaccin de leur 

logiciel métier, moi j’avais axisanté et on pouvait programmer le prochain rappel.  

 

Mais je pense qu’il va y avoir forcement une phase ou on va pas pouvoir se passer du papier 

finalement. 

10. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

Alors ca dépend si tu veux remplir celles qu’ils ont déjà fait. Si tu te contentes de celle que tu as 

fait même pas 5 min, mais sur une première création c’est au moins le double de temps, créer 

l’identité , mettre les vaccins, 10 min je pense pour quelqu’un qui a l’habitude. 

11. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Pour l’instant pas de retour ils ont l’air plutôt content, quand on leur propose par contre. 

12. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 
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Je ne me suis pas servi de la fonction d’expert, non  

13. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ?  

Il y a des petits biais embêtants, par exemple devoir rentrer une date complète, donc on est 

obligé d’inventer une date. Certains carnets sont mal rempli on sait pas exactement quel vaccin 

a été fait, donc souvent il est trop précis et il est limitant la dedans. 

Plusieurs fois je me suis dit que j’aimerai rentrer juste ca mais non il veut beaucoup plus 

d’informations, par exemple les résultats de sérologie, il faut a chaque fois re rentrer la date, 

c’est très chronophage, donc ça donne envie de ne pas tout remplir. 

14. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Alors ce serait bien de pouvoir par exemple scanner le vaccin qu’on leur fait sans avoir a re 

remplir tout, ce serait synchronisé avec la date du jour et l’identité du patient et du médecin. 

Donc ca je pense que ce sera pas avant très longtemps . 

Sinon je le vois informatique, stocké dans une sorte de carte que le patient pourrait porter, car je 

pense que dans le futur, avoir des données qui se partagent et qui seraient dans un serveur, ca 

va être de plus en plus refusé par les gens, donc une donnée informatique partagée sur des 

réseaux privés seraient plus la solution. Sinon ca posera trop de problèmes. Mais moi je vois 

bien une sorte de carte à puce. Qui certes peut se perdre… bon après pourquoi pas 

l’implant !mais je crois pas trop au grand truc en réseaux, ca serait bien mais j’ai des doutes. Et 

j’ai toujours peur du bug informatique ! donc je pense que la sauvegarde sur un plus petit 

espace de stockage serait plus adaptée. 
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ENTRETIEN 3 (E3) 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

100% !! 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

La petite enfance c’est très peu, donc on va dire les plus de deux ans. Et sinon les jeunes ados 

surtout oui. 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

 

Et bien je regarde leur carnet de vaccination, on se base la et si ils n’ont pas de carnet de 

vaccinations, sur les souvenirs, et en fonction du pays d’où ils viennent je regarde aussi les 

calendriers vaccinaux, et je m’en sers aussi pour adapter. 

Je le note sur leur carnet de santé, sinon un carnet de vaccination papier qu’on leur délivre et 

sinon Colibri depuis novembre 2017. 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Colibri en l’occurrence. Oui Ca nous aide quand on a perdu les fiches papier ou que les gens 

ont perdu leur carnet papier, ça permet de contingenter les vaccins. 

5. De quels supports (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

 

Les recommandations vaccinales 2018 et le calendrier vaccinal, pour les immunodéprimés les 

recommandations vaccinales pour les immunodéprimés, le BEH voyages et mes vaccins.net 

aussi, quand je ne trouve pas les vaccins sur le Vidal, je les recherche sur Google, pour les pays 

je fais sur l’échelle du CDC Europe et le calendrier de l’OMS, pour les pays d’Afrique, pour 

voir les vaccins pratiqués dans leur pays. 

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  
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A l’époque où je remplaçais, je les connaissais pas, je n’adressais pas je les vaccinais moi en 

général, je n’avais pas trop recours sauf pour les vaccins internationaux. A l’époque où je 

remplaçais je n’aie pas l’impression que ça existait déjà, ou du moins je ne connaissais pas. Ça 

fait deux ans que je suis ici mais avant j’ai remplacé pendant 2/3ans. 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

 

Et bien on l’a débuté en novembre à l’IBB, avant je n’en avais jamais entendu parler à part 

comme une rumeur, comme un mythe …voilà.. Ou auprès des patients qui espéraient que ce soit 

dans leur carte vitale ! Non j’en avais pas entendu parler.. 0 !  

8. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

 

C’est un peu laborieux de réécrire tous les anciens vaccins, bon une fois que c’est fait c’est du 

gain de temps mais avant cela c’est laborieux. 

Et surtout nous on a trop de supports, entre le carnet de vaccination papier, la fiche patient et 

colibri, quand il y a beaucoup de monde c’est un peu compliqué, mais c’est vrai que quand on a 

perdu les carnets c’est pratique. 

Donc voilà pour l’instant je ne vois pas beaucoup de bénéfices, je pense que quand on 

abandonnera la fiche papier qui est redondante, là ce sera un gain de temps.  

Quant aux points positifs… c’est toujours cette histoire quand les patients n’amènent pas leur 

carnet c’est toujours positif quand on a internet d’avoir leur carnet de santé et heuu oui pour 

moi c’est surtout ça, et après de se détacher du papier  

J’ai dû en créer pas mal ! Peut-être une centaine, je n’en ai aucune idée.  

 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

2 min, 3 minutes. En faisant tout bien, en fonction des patients ce sera entre 5 et 10 min si on 

enregistre  
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Là je n’enregistre pas le patient, c’est la secrétaire qui le fait si on rentre le patient, tous ses 

antécédents … 5 min facile. 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

J’ai pas eu trop de retour à part un ou deux points positifs «  ah c’est cool ca y est » mais pas de 

retour de la part des patients qui étaient allé le consulter eux même car finalement je ne 

m’occupe pas de cette partie de leur expliquer,, je pense que c’est les secrétaires qui le font, je 

ne leur en parle pas énormément car en consultation c’est rapide, j’ai pas le temps de m’étaler 

la dessus. 

11. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

Non je ne m’en sers que pour un rôle de stockage d’information. 

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ? 

L’enregistrement des dates pour les vaccins antérieurs, ce n’est pas assez didactique ça prend 

trop de temps, ensuite… si on peut rajouter plus de sérologies à remplir et voilà mais vraiment 

l’histoire des dates, c’est trop long. 

13. Pour conclure, pensez-vous qu’à terme les carnets de vaccinations électroniques 

remplaceront le carnet « papier » ? 

Ahaha je le vois répertorié sur un support électronique même si moi j’adore le support papier, je 

suis un peu old school… Et en ligne. Mais je pense que ce n’est pas pour tout de suite. Ça m’a 

l’air un peu fastidieux le temps que tout le monde se mette à niveau, pour les bébés ce serait top 

qu’on ait à l’écrire qu’une seule fois.  

Nous encore  on a le temps mais en médecine générale il faudrait une consultation dédiée pour 

que ce soit efficace. 

 

 

ENTRETIEN 4 ( E4) 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 
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Quotidien je pense.je dois en faire tous les jours, des petits surtout, c’est vrai que les adultes 

c’est beaucoup moins. 

Je vaccine à tout va ! Je vaccine tout le monde, je suis très très favorable aux vaccinations ! Que 

ce soit pour la grippe, que ce soit pour le pneumo, et je vais même peut être en venir au vaccin 

pour le zona… je vois des catastrophes chez les personnes âgées. J’en ai 3 dans le frigo pour la 

famille, je n’aie pas encore commencé mais ça ne saurait tarder ! Je suis très favorable a la 

vaccination. Ce n’est peut-être pas quotidien, c’est vrai on y pense quand par exemple on a un 

papy qui fait infection pulmonaire sur infection pulmonaire on y pense voilà, on va le stimuler 

pour qu’il fasse son pneumo 23 et son prévenar mais bon c’est vraiment que c’est difficile d’y 

penser a chaque consultation. 

 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Les enfants, encore que nous on a une population avec jean Yves ( nldr : un des associés) qui est 

un peu plus âgée. Alors c’est vrai qu’on fait pas mal de vaccins de personnes âgées, pneumovax, 

prevenar… et le DTP on a tendance un peu à l’oublier, on pourrait le faire plus souvent. Les 

autres vaccins c’est vrai qu’on le fait pour les enfants, on y pense pas pour les adultes … bien 

que le priorix avec la recrudescence de la rougeole... 

 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

 

Alors jusqu’à présent ils avaient des carnets ou nous on leur donnait de petits carnets ou de 

petits cartons. Vous les trentenaires là vous avez vos carnets de santé qui étaient mis à jour. 

Mais c’est vrai que maintenant avec notre logiciel on a la possibilité et on commence à les 

rentrer. Donc papier à 98% mais on va venir progressivement à l’informatique. Et puis je serai 

surement à la retraite mais il y a ce DMP, c’est vrai que c’est l’avenir, que tout le monde aie son 

carnet et que chacun sache où il en est. Car avec ces carnets papiers il y a des problèmes, ces 

carnets ils se perdent… ce n’est pas … 

L’avenir il est la ! Mais c’est vrai que déjà l’informatique, nous ça fait 20 ans que l’on est 

informatisés ! Mais les logiciels ont patiné, ils ont pas beaucoup évolué, la ca commence à être 

un peu plus heuuu performant je dirais, mais les premiers logiciels il y avait pas pour mettre les 
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vaccinations, ou bien c’était moins intuitif moins facile à utiliser, là c’est vrai que bon c’est 

assez simple, on peut ne pas les utiliser mais moi je les marque maintenant.  

Quand je fais un petit ou même un grand, je marque sur le carnet de santé et sur mon logiciel. 

Mais c’est vrai que ça le fait faire 2 fois, c’est vrai qu’actuellement on est au milieu du gué je 

dirais, on a encore le système papier et l’informatique donc ça te fait marquer 2 fois, donc si t’es 

à la bourre … 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

On a Axisanté et je me sers de l’onglet vaccination et des rappels, je marque le rappel. Moi je 

trouve qu’il est bien fait, ce logiciel on doit l’avoir depuis un an ou deux tu vois. 

 

5 .De quels réferentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Sur internet, je n’aie pas de site en particulier, je vais sur Wikipédia, je vais sur des sites qui 

sont pas forcément médicaux, on n’est pas bon en ca,  c’est vrai que ça, ça me manque tu vois, 

de pas avoir un site de référence sur internet. 

C’est ce que je dis a tout le monde, si je vais chercher une pièce mécanique alors que je suis 

médecin, je ne serai pas bon pour la trouver, par contre pour trouver un renseignement médical, 

même si ce n’est pas un site médical, je saurai. Bon bien sûr il y a des sites que j’élimine, on 

arrive même si on n’est pas sur LE site top, on arrive quand même à trouver un site adapté. Je 

vais sur internet sur beaucoup de choses, la dermato... J’aime bien montrer des photos aux 

patients sur leurs lésions. 

Les recommandations vaccinales 2018, non je ne connais pas, je vais allez regarder. 

Mais c’est vrai que c’est fou qu’il faille autant se justifier, je ne sais pas d’où est partie cette 

contestation, moi à mes patients je leur dit que moi je suis de la première génération à avoir pu 

bénéficier de la vaccination, nos parents voyaient des polios, des varioles… des tas de maladies 

qui ont disparu sous l’effet de la vaccination, et les gens ne veulent pas être vaccinés, c’est 

surprenant. Je trouve que le message public, le message médical n’est pas bon, c’est anormal 

que les médias relayent le message d’un tartempion qui n’a pas de légitimité et qui va polluer le 

message médical… 

Quand j’ai un petit doute je vais aussi sur la monographie du Vidal. 
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6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Alors, c’est souvent la secrétaire qui s’occupe de les appeler quand il y a un départ en voyage, 

sinon on leur donne l’adresse. Mais on ne les appelle jamais pour une question. On fait aussi 

appel à eux quand il y a une rupture d’un vaccin, par exemple cette année l’hépatite B ou le 

BCG 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Le carnet de vaccination électronique… non ! Jamais. 

8 Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

C’est tout aussi facile que sur notre logiciel, bon forcement ca double le temps.  

J’étais déjà assez content du logiciel mais le CVE est bien aussi, tout aussi bien. 

Moi je suis très favorable à ce genre de stockage d’information, mais c’est vrai que tout cela ça 

prend du temps, à l’époque les médecins ils voyaient 50 personnes par jour, nous ce n’est pas 

autant que ça, des que tu commences à arriver à 25, tu commences a galérer, tout cela, ces 

manipulations informatiques ça prend du temps, au cabinet comme à l’hôpital.  

C’est bien au niveau du suivi, mais au niveau du temps passé… 

Je pense que le jour où on pourra leur parler à ces appareils, ça fera gagner beaucoup de 

temps. Vous les jeunes vous tapez déjà plus vite que nous mais enfin vous n’êtes pas des sténos. 

Pour nous il y a une inertie …le jour où on va leur parler, c’est demain. 

Le fait que les patients puissent commencer à remplir le carnet est aussi très intéressant ca ferait 

gagner du temps. Et qu’ils reçoivent un rappel aussi. 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

Ça prend rien, comme le nôtre, allez 2 min, si c’est l’interrogatoire pour demander qui prend du 

temps, mais pas pour le rentrer dans l’ordinateur. Mais l’initier ça c’est vrai ça prend du temps, 

recopier tous les vaccins, ça ça prend 10 min, un quart d’heure. 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

J’en ai pas parlé, ils sont habitués à l’informatique, c’est vrai que je l’ai pas abordé, car que ce 

ne soit pas un système ou un autre, on en parle pas. 
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Mais c’est vrai que j’aurai pu leur en parler si je leur avais demandé leur email, déjà leur 

demander leur accord pour le donner, j’avais oublié qu’on les alertait pour les rappels. 

11. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

Je me suis juste servi de la fonction de stockage, je ne suis pas allé dans les recoins du site. 

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ? 

Il faudrait que la secrétaire puisse commencer à rentrer les informations. 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet du «  futur » ? 

Je pense que ce sera comme le dossier médical partagé, les gens arriveront mettront leur carte 

comme une carte de crédit, mettront leur code pour qu’on puisse y accéder et là on aura accès à 

tous les antécédents, les vaccinations et certainement des alertes sur le téléphone 

 

 

ENTRETIEN 5 (E5) 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

En terme de fréquence… hebdomadaire …une fois voir 2 fois, 3 fois, 5 fois par semaine… 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Alors les rappels chez les enfants et les adolescents, et les personnes âgées avec la grippe, 

pneumocoque. Pas de tranche de population en particulier finalement un peu tout le monde.    

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

Alors chez l’enfant c’est le carnet, chez l’adulte c’est souvent l’occasion qui fait le larron comme 

on dit, si il se blesse par exemple c’est le moment d’en remettre une couche sur le tétanos !  

Soit ils ont un carnet de vaccination soit quand je les vaccine je le note dans le dossier, donc 

dans l’ordinateur. J’ai aussi des petits carnets, des petites, cartes, des fois ils en ont, des fois ils 

en ont pas. 
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Et puis souvent vous leur donnez la vignette à coller sur le carnet et vous la retrouvez 3 mois 

après sur la carte vitale… 

 4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Il pourrait, car il y a quand même une case vaccination que l’on gère. Bon le problème c’est 

qu’on l’a depuis pas longtemps donc quand on recherche en arrière, il faut aller chercher dans 

les anciennes consultations ce qui prend un peu plus de temps. Mais je m’en sers oui de l’onglet 

vaccination, en programmant les rappels. 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Alors le genre de question que je me pose c’est est ce qu’il y a une contre-indication, dans ce cas 

plutôt le vidal. 

Sinon oui je cherche sur internet mais oui le plus simple c’est le Vidal. 

Le BEH oui je le connais, regarde il est la ( nldr : dans un tiroir du bureau) oui je le regarde  

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Je n’ai pas de grosses expérience avec eux, on les avait contacté quand on avait eu un problème 

avec le BCG SSI et après c’est sur les vaccinations un peu spéciales de gens qui partent à 

l’étranger, on les envoie à l’institut Bouisson Bertrand. Je ne les ait jamais appelé pour un avis 

téléphonique non, j’envoie les gens seulement quand j’ai besoin d’un vaccin et qu’il n’est pas en 

pharmacie. 

 7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Aucune expérience avant ca ! 

  8. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces 

deux mois ? 

D’abord j’ai eu du mal à y accéder, j’ai eu du mal à pouvoir crée un carnet, trouver le bon 

bouton, j’étais perdue  dans l’encart gestion  des carnets. 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

Du coup n’ayant pas réussi ça ne m’a pas été très utile ! Je ne sais pas m’en servir. 
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10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Pas de retour 

11. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

Non  

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ? 

Il faudrait en faciliter l’accès pour les gens moins doués avec l’ordinateur ... 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Je le vois comme le DMP, on va être dans la même façon de gérer les dossiers. 

Après il y aura tous les problèmes récurrents d’internet : se connecter, l’accès, la 

confidentialité.. 

Je le vois très bien numérique. Partagé entre ses médecins, car si ça sert juste à remplir un 

dossier ça sert à rien pour le patient il faut que tout le monde y ait accès. 

 

ENTRETIEN 6 (E6) 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

Alors vu que j’ai un bon pourcentage de pédiatrie c’est fréquent, peut-être pas quotidien 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Les enfants de moins de 2 ans.  

 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

Chez les nourrissons et les enfants ça va puisqu’il y a le carnet de santé, par contre chez les 

patients de plus de 30 ans on a rarement le carnet, du coup on remplit le petit carton que j’ai la 

et ils le gardent dans leur porte-monnaie. 

Du coup soit sur le carnet de santé soit sur ce petit certificat, je le note tout le temps dans le 

dossier au niveau du motif de consultation. 
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4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Je ne me sers pas de la fonction vaccination du logiciel non, je n’ai pas l’habitude. Ça ne doit 

pas être très compliqué à mettre en place mais je n’en ai pas pris l’habitude. 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Surtout internet, je ne sais pas ce que c’est à chaque fois mais les recommandations, là on vient 

de recevoir le fascicule. Sinon je regarde sur le vidal, pas plus. Pour les actualités vaccinales 

j’ai suivi le Du de pédiatrie il n’y a pas trop longtemps. 

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

J’y envoie essentiellement des patients qui doivent voyager, ils ont des vaccins qu’on ne peut pas 

faire en ville. Ou le BCG. Mais sinon je ne les appelle jamais. Je connais l’institut Boisson 

Bertrand a Montpellier, mais par exemple même si j’ai un antécédent familial de SEP et une 

vaccination hépatite B je ne les appelle pas, je préfère ne pas vacciner. 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Jamais entendu parler non  

8. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

 

De façon générale c’est une très bonne idée, c’est épuisant de devoir ré interroger les gens pour 

savoir si ils sont à jour ou pas, que ce soit au cabinet mais aussi quand j’étais interne aux 

urgences, quand les gens se blessent on est obligé d’avoir une vaccination anti tétanique à jour. 

Il existe  petit test minute aux urgences, où l’on met une goutte de sang et qui nous signale si le 

patient est à jour ou pas, et s’il ne l’est pas on doit lui faire le rappel, ce qui prend encore plus 

de temps et d’énergie. Ce serait plus simple d’interroger un carnet virtuel dans ces cas-là !  

C’est un outil qui sera très utile aux adultes qui n’ont généralement plus de carnet, mais 

forcement il faut le remplir dès l’enfance pour que l’on puisse l’exploiter adulte.  

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 
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C’est variable, pour un enfant de 4 mois par exemple c’est 1 minute, il n’a eu que très peu de 

vaccins et pas d’antécédents a renseigner, pour une personne âgée en revanche c’est plus long, 

si on a son ancien carnet papier, il faut tout retranscrire et cocher si il a des antécédents tels que 

diabète ou infections ou cancer… facilement 5 min, encore plus long si la personne n’a pas ses 

papiers… le temps de l’interroger … 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Ils sont contents, après  ils ont toujours l’impression qu’on a toutes les infos sur leur carte 

vitale.. Donc ils ont l’impression que c’est normal. 

11.Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ?  

Pas en direct avec un patient car ça m’aurait pris trop de temps de tout compléter mais j’ai 

simulé un faux patient professionnel de santé pas à jour pour voir ce qui lui manquait selon sa 

profession et selon ses problèmes de santé, mon faux patient était asthmatique, c’est assez 

pratique. Mais long. Mais ça peut servir quand on hésite sur tel ou tel vaccin dans des cas 

particuliers, il suffit juste de s’y intéresser 

 

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ? 

Et bien le fusionner à nos logiciels ! Voir même a la carte vitale des patients comme le veut ce 

mythe ( rires)  

Pouvoir laisser faire ce travail de pré-enregistrement aux secrétaires en leur fournissant 

également un compte d’accès, enfin elles peuvent utiliser le nôtre aussi.. 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Numerique forcement, qui peut s’imprimer bien sur en cas de besoin, mais disponible sur une 

application partagée par les médecins et leurs patients ou on n’aurait pas que les vaccins mais 

tous les antécédents, les hospitalisations, les examens complémentaires, ce serait un ENORME 

gain de temps, d’énergie, de travail de secrétariat. Soit une application soit une sorte de clé USB 

transportée par le patient, mais là encore il réussiraient à les perdre 

  

ENTRETIEN 7 (E7) 
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1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

Tous les jours ah oui quasiment ! 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Les 0-2 ans. 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

Par le carnet de santé en priorité, et après le logiciel 

Papier et informatique pour les enfants 

Chez les adultes que le logiciel 

Et maintenant mesvaccins.net 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Oui, Alors je m’en sers pour les adultes car comme ça il me met les rappels automatiques, pour 

les enfants je ne le fais pas car j’ai le carnet de santé, et  il y a beaucoup à marquer, les enfants 

ont y pense alors que les adultes ont n’y pense pas. 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Je vais sur les recommandations annuelles 2018, je l’ai en favori. Chaque année. 

 

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Pour certaines situations exceptionnelles, oui j’appelle le centre de vaccination, c’est rare, sinon 

je me sers de ces recommandations, sinon le Vidal quand j’ai des questions. 

 

7. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

J’ai recours au centre de vaccination international pour les vaccinations qui ne sont pas 

disponibles en ville, par exemple pour les voyages ou en cas de  pénuries de vaccins. 

Oui j’en connais,  Montpellier il  y’en a 3 je crois, il y a Bouisson Bertrand, le MIT et un autre.. 
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Apres il y a celui de Nîmes, et après sinon pour les vaccins après t’as la PMI, ou ils vaccinent 

pour la tuberculose. 

 

8. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Aucun, à part notre logiciel je ne connaissais pas d’équivalent. 

9. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

C’était bien, non il est super, c’est assez rapide, c’est pratique c’est super. 

Le fait que les patients puissent déjà remplir en avance c’est bien, bon j’en ai qu’un qui la fait 

mais ça m’a déjà fait gagner  un peu temps, heu … je ne suis pas encore allé trop sur toutes les 

aides qu’il y avait, sur les conseils aux voyageurs et tout le reste  mais c’est pas mal. 

Et puis le fait de pouvoir s’adapter aux facteurs de risque... J’ai essayé de rentrer les facteurs 

sociaux en fonction des recommandations, ça peut être une aide mais j’utilise plus mes 

connaissances pour voir les indications que ca 

Mais c’est vrai que si je mets un truc et qu’il sort en rouge, ça m’interpellera et c’est bien qu’il 

sorte en rouge pour réfléchir. Mais je ne suis pas sûr que je mette à jour régulièrement ça, les 

facteurs de risque… 

C’est bien qu’on te rappelle aussi quand tu te connectes que des gens ne soient pas à jour.  

Le seul point négatif c’est que ce ne soit pas inclus dans ce logiciel. Mais bon. … 

Ce qui serait intéressant aussi c’est qu’en cas d’épidémie, qui n’est pas vacciné, via le logiciel, 

d’obtenir la liste et de pouvoir les mettre à jour, par ex les méningites ou pour les ROR en ce 

moment 

L’autre point négatif c’est que c’est ennuyant de mettre validé ou pas validé, je ne mets pas 

systématiquement si c’est un rappel  ou la primo vaccination, j’essaie mais y’a plein de fois où je 

l’aie pas mis et je ne mets pas les lots, non plus,  je me dis que la pharmacie les a toujours en 

mémoire et comme en général c’est sur le carnet de santé.  

 

10. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 
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Un carnet ça prend… ca dépends ! 

Chez les adultes ça va vite 1 min ou 2 min 

Chez les enfants ça dépend, bon là c’est faussé car il faut créer tout le dossier, ça a pris jusqu’à 

5 min, la dernière fois je me suis trompé entre pentavalent et quintavalent, ça me mettait en 

rouge qu’il y avait pas l’Haemophilus et ça m’a pris 2 min de plus. 

Donc on va dire 5 min en tout. 

 

11. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Oui je leur en ai parlé, ils avaient l’air contents, je leur ai dit que c’était surtout intéressant si un 

jour vous êtes a l’étranger par exemple, ils étaient content de savoir que ça les déchargeait. 

Apres ça risque d’être à double sens, car au bout d’un moment ils ne viendront plus avec le 

carnet de santé ! Et ils vont croire que tous les médecins se servent de ce carnet électronique, 

mais bon après c’est le but. 

Ce qui est embêtant a l’heure actuelle c’est d’avoir plusieurs supports.. 

 

12. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

Oui, je me suis servi du « diagnostic », de la documentation et aussi de la fonction voyage pour 

un patient qui partait au Maroc, je voulais voir ce qu’il allait me conseiller. 

 

13. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ? 

Heu… le jumelage avec le logiciel, mais ça veut dire qu’il faudra l’intégrer au DMP  

14. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Numérique. Personnalisé, mais c’est déjà le cas, et il faudrait qu’il s’adapte aux antécédents. 

Par exemple dans le DMP en ayant renseigné les antécédents du patient … que ça se mette à 

jour automatiquement en fonction des recommandations mais là on n’en est pas loin ! 

Le problème c’est rentrer les données, les mettre à jour  

Numérique c’est sûr ! Le carnet de santé papier ils l’ont toujours perdu à un moment de leur vie. 
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ENTRETIEN 8 

 

1.Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

Quand tu fais de la pédiatrie tu vaccines, après c’est vrai que la vaccination s’est beaucoup 

simplifiée. J’essaie quand même d’y penser pour mes patients quand tout va bien, c’est pas du 

quotidien chez les adultes mais sinon chez les enfants chaque fois qu’ils sont dans le cabinet on y 

pense. 

Donc plutôt hebdomadaire, c’est plutôt variable selon les jours. 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Les enfants, les bébés. 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

Par le carnet de santé et par le logiciel et par le carnet papier. Parfois il y a des petits carnets 

sur des petites cartes. Souvent les patients ne se rappellent plus quand est ce qu’ils ont été 

vaccinés, et comme on a eu l’ordinateur en 98, je retourne en 98, je vois la consultation et c’est 

rapide. Moi j’écris toujours la vaccination en première dans les motifs, la dernière fois que je 

l’aie fait, c’était quand ? mercredi. C’est vrai que pour l’instant l’ordinateur c’est le support le 

plus fiable. 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Je me sers pas de l’onglet vaccin , j’ai jamais essayé .Je fais juste comme j’ai dit je le note 

dans les motif de consultation pour y avoir accès rapidement. Je le vois dans l’entête pour 

l’instant ca me suffit, après si tas 36 endroits ou tu mets la même chose, tu t’en sors plus quoi. 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Sur internet je tape vaccination, ou alors j’ai souvent dans mes mails des actualités du Vidal 

avec un paragraphe vaccination (elle cherche pour me montrer) , et aussi mesvaccins.net 

depuis peu vu que tu m’as inscrite et infovac france depuis pas mal de temps.  

Les recommandations vaccinales, non je n’aie pas l’habitude de les consulter 

automatiquement. Je connais pas. 



 
93 

 

 

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Y’a aussi les PMI, mais je n’y aie pas recours plus que ca. 

Les centres pour les voyageurs, parfois on y adresse les gens, on envoie les gens pour le BCG 

quand on a des magrébins, et aussi certains étudiants pour l’hépatite B.  

Je ne les aie jamais appelé au téléphone pour avoir un avis. 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Aucune non. Je ne savais pas du tout que ça existait. 

8. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

Ce qui est embêtant c’est la multiplicité des endroits ou retracer la vaccinations, le carnet 

papier, le logiciel et maintenant ca, c’est trop. 

Au lieu de discuter avec la maman, de voir le bébé, de créer un lien pour voir comment ca se 

passe, toi t’es la en train de luter avec ton ordi, c’est plus de la médecine, on regarde plus le 

malade on regarde que notre écran, c’est vrai que ca protège peut être le patient, c’est 

rigoureux il y a un suivi, mais ca a un coté froid. Ca me fait penser que l’autre jour une maman 

a demandé a la PMI à Lunel un nouveau carnet pour son fils car elle l’avait perdu et on lui a dit 

qu’ils en donnaient plus car tout allait être informatisé. 

Donc voila perte du contact humain, et le fait que ce soit chronophage. 

Et en points positif : la rigueur. 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

Le temps de tout remplir 5 min, le problème c’est la répétition, car si je le fais je vais aussi 

l’écrire dans le carnet de santé, et dans l’ordinateur. 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Je n’aie pas pris le temps de leur expliquer 

11. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 
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Oh il y en a qui ont du m’échapper, j’ai juste répertorié les informations que j’avais, enfin j’ai 

essayé. 

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ?  

La mise en page, faciliter l’accès, mettre les choses plus importantes en plus gros. 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Ca a tellement changé ces 20 dernières années, comment tu veux que je sache qu’est ce qu’on 

fera dans 20 ans!! Informatique, rigoureux, peut être dans le téléphone, avec tous les autres 

suivis médicaux  

 

 

 

ENTRETIEN 9 

 

1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

Oh tous les jours !  

Des enfants tous les jours, des adultes au moins un dans la semaine et l’hiver le vaccin contre la 

grippe en plus. 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Les plus petits, surtout jusqu’à 14 mois car c’est le dernier ROR, après cet âge ils viennent un 

peu moins fréquemment et les personnes âgées avant l’épidémie de grippe 

C’est vrai que j’y pense moins chez les plus de 30 ans, ils viennent peu en consultation, sauf 

pour amener leur propre enfants et finalement la plupart du temps ils se pensent à jour et ne 

soulèvent pas le sujet. 

Même les jeunes parents, ils sont peu informés de la vaccination contre la coqueluche et du 

cocooning. 
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Les jeunes mamans aussi, elles tombent enceintes avant qu’on ait pu mettre leur ROR a jour, 

d’ailleurs je pense qu’il y a un problème de communication à ce sujet, je n’aie pas le souvenir de 

campagne de vaccinations pour les jeunes parents... 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

Alors lorsque le patient vient pour un vaccin je lui demande un certificat de vaccination, le plus 

souvent c’est le carnet qu’il a depuis la naissance, mais hélas souvent il est perdu. 

Si il l’a je colle dessus la vignette du vaccin que je viens de réaliser avec la date, et avec un 

crayon à papier, comme tout le monde je note la date du prochain vaccin ou rappel dans la case 

du dessous après en avoir informé le patient ou les parents 

4. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale actuellement ? 

Alors il permet de programmer des rappels, ça je le fais quand je sais que je vais oublier et que 

eux aussi. ça veut dire chez les ados, les adultes et pour les rappel type pneumocoque qui est 

devenu un peu compliqué 

Sinon je le note aussi en tête de consultation. 

Mais bon il faut le programmer soit même, ça fait perdre un peu de temps le nez sur son écran 

donc chez les enfants que je sais que je revois souvent, je ne perds pas de temps à le programmer 

je sais que ça fera partie du sujet de la prochaine conversation 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

J’ai toujours le petit carton avec le tableau sous les yeux sur mon bureau, je le sors facilement 

aux gens pour leur expliquer les rappels. 

Et ensuite ca dépend de mon problème de départ, si c’est une histoire de contre-indication par 

exemple quelque chose qui concerne le « médicament », je regarde le Vidal. 

Si j’ai un problème de rupture j’appelle la pharmacie ou j’essaye de regarder dans les 

« actualités » 

Et si c’est pour un schéma de rattrapage je cherche sur internet le pdf des recommandations 

vaccinales, celles qui sont de toutes les couleurs, comme le carton sur santégouv.fr 
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6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

J’y envoie mes patients qui partent en voyage et puis cette année pour l’hépatite B, la rupture de 

stock 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Je ne connaissais pas  

8. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

C’est agréable de ne plus avoir à chercher partout par contre, pour chercher les informations on 

a un support fiable d’informations médicales, pas qu’un carnet comme je disais tout à l’heure. 

C’est bien qu’il nous donne un diagnostic vaccinal comme ils disent mais le problème c’est qu’il 

faut avoir tout bien rempli, les antécédents, tous les vaccins, toutes les dates, ca c’est long. C’est 

dommage qu’il faille re rentrer nous même tous les noms de vaccins et non pas cocher la ligne 

« DTP » par exemple et mettre a jour, avec juste la date de la dernière injection, car imagine 

une personne de 80ans… elle en a eu des doses 

 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

Si on s’applique vraiment avec les antécédents des patients et les caractéristiques on doit y 

mettre au moins 5 ou 6 minutes, si c’et pour compléter le dernier rappel, pas longtemps, une 

petite minute quoi.. 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Un bon retour, je leur aie expliqué qu’ils pouvaient avoir des informations fiables et vérifiées 

sur ce site, plutôt que sur Facebook ou twitter. 

Car finalement les patients arrivent souvent avec de gros a priori sur la vaccination, à force de 

tomber sur des articles de blogs d’anti vaccins relayés sur les réseaux sociaux .Alors je leur 

explique que non les laboratoires qui produisent les vaccins ne nous payent pas et que non ce 

n’est pas une manipulation mondiale, qu’il existe des milliers d’études qui prouvent que la 

balance bénéfice risque est extrêmement élevée  et qu’ils peuvent les trouver aussi facilement 

qu’un article de blog. Et je pense que la diffusion de ce genre d’information devrait être plus 
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importante à la tv ou dans les journaux, et pas attendre que des gens immunodéprimés meurent 

d’une rougeole pour écrire un article la dessus. 

11. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 

Surtout de ce qu’ils appellent le diagnostic vaccinal. Apres je n’ai peut-être pas eu le temps de 

tout tester .. ! 

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ?  

La partie saisie des informations sur le patient est un peu longue, mais bon au moins elle est 

exhaustive. Je ne sais pas vraiment comment la simplifier 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Sur le téléphone ou la tablette des patients, donc numérique. Avec des notifications de rappels, 

pour les vaccins mais pas que, il faudrait un carnet de santé intelligent qui vous sollicite par 

exemple pour les test de dépistages … frottis hemocult etc.,  Un généraliste virtuel en fait ! 

ENTRETIEN 10 

 

 1. Quelle est la place de la vaccination dans votre pratique quotidienne ? 

Je dirais quotidien 

2. Quelle est la tranche de population que vous vaccinez le plus ? 

Entre 0 et 2 ans 

3. Comment gérez-vous la mise à jour des carnets de vaccinations de vos patients au 

quotidien ? Sur quels supports référencez-vous les vaccinations de vos patients ? 

Sur le carnet de vaccination papier et dans notre logiciel à nous. 

Et si y’a pas de carnet de vaccination, car il est toujours perdu, je leur donne un petit carton que 

j’ai la, distribué par les labos. 

3. Quel est l’apport de votre logiciel métier dans la prise en charge vaccinale 

actuellement ? 
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Alors l’apport, je ne m’en sers pas autant que je devrais m’en servir, on a une partie vaccination 

dans le logiciel dont je ne me sers pas , je mets tout dans les entêtes de mes consultations quand 

j’ai fait les vaccins. 

Avec celui-là de logiciel, ca nous dit les rappels. 

5. De quels référentiels (numériques ou papiers) vous aidez vous quand vous avez une 

interrogation sur la vaccination ? 

Alors quand j’ai des questions c’est plus pour les voyages, je cherche les recommandations. 

J’essaye de retrouver les dernières recommandations HAS, en cherchant un peu au hasard sur 

google. 

Le BEH non, Je ne connais pas, je ne m’en sers pas  

6. Quelle est votre expérience personnelle concernant les centres de vaccinations publiques ?  

Je n’y ait pas eu recours personnellement mais récemment on a eu des problèmes 

d’approvisionnement pour les vaccins hépatite B et donc on a vu avec le centre Bouisson 

Bertrand et on adressait les gens la bas qui avaient besoin de se faire vacciner. 

7. Avant votre participation à cette thèse, quelle était votre expérience concernant les carnets 

de vaccination électroniques ?  

Je ne connaissais pas  

8. Qu’avez-vous pensé de l’utilisation du carnet de vaccination électronique pendant ces deux 

mois ? 

Un peu compliqué, un peu long d’utilisation, mais bien sur la partie voyages. 

Les points positifs : surtout sur la traçabilité, la disponibilité pour tous les médecins une fois que 

c’est rempli et pour les rappels. 

9. Combien de temps avez-vous consacré à la création d’un carnet ? 

5 bonnes minutes je pense.. 

10. Quel retour avez-vous eu de la part des patients ? 

Je n’en ai pas parlé ! 

11. Vous êtes-vous servi de toutes ses fonctionnalités ? 
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Je pense pas, surtout l’historique des vaccinations et la partie voyage. 

12. Selon vous, quels seraient les points à améliorer ?  

Huumm…La rapidité d’utilisation pour la création des carnets , le fait que les secrétaires 

puissent le faire. 

13. Pour conclure, comment voyez-vous le carnet de vaccination du futur ? 

Je le vois directement en lien avec nos logiciels, et un remplissage plus intuitif et des rappels qui 

apparaissent directement sur nos logiciels.Plutôt numérique. 
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RESUME 

 

CONTEXTE : Depuis le 1
er

 Janvier 2018 la vaccination des nourrissons nés après cette date a été 

rendue obligatoire pour onze vaccins, il est donc plus que jamais nécessaire d’en tenir le registre. 

Or les informations vaccinales sont toujours référencées sur des supports papiers, carnet de santé 

ou certificat de vaccination, qui sont fréquemment égarés par le patient ou ses parents à un 

moment de la vie. Les conséquences sont entre autres une moins bonne prise en charge 

vaccinale, un suivi altéré, le risque de sur ou sous vaccination et les complications que ça 

implique pour le patient, et également un surcout pour la société.  

OBJECTIF: L’objectif de notre étude est de savoir quels sont les outils actuels à la disposition 

des médecins généralistes français concernant la prise en charge vaccinale de leurs patients, et 

quel serait l’apport d’un carnet de vaccination électronique tel que celui proposé par 

mesvaccins.net, en termes d’utilité et d’applicabilité. 

POPULATION ET METHODE : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens 

individuels semi dirigés. Nous avons interrogé 10 médecins : 7 médecins généralistes d’un 

cabinet de groupe situé à St Just (Hérault) et 3 médecins généralistes travaillant exclusivement 

au service vaccination de l’Institut Bouisson Bertrand. Nous leur avons fourni gratuitement un 

accès professionnel au site mes vaccins.net ainsi qu’une courte formation individuelle afin qu’ils 

puissent créer en ligne des carnets de vaccination électroniques et les partager avec le patient 

concerné. L’analyse a été une analyse thématique. 

RESULTATS : Dix entretiens ont été réalisés. Leur analyse a fait émerger que les outils actuels à 

la disposition des médecins généralistes français pour l’information sont principalement le 

dictionnaire médical VIDAL, les dernières recommandations vaccinales du ministère de la santé 

et les recherches sur leur moteur de recherche internet de façon aspécifique. Quant au 

référencement des vaccins ils déplorent la multiplicité des supports, très chronophage : leur 

logiciel métier, le carnet de santé, le carnet ou carton de vaccination. 

Le carnet de vaccination électronique évalué présente pour eux de nombreux avantages pour le 

médecin comme pour le patient : il est partagé, dématérialisé, intelligent, il facilite le suivi mais 

il est aussi un support fiable d’informations spécialisées. Mais il présente encore des défauts : il 

est chronophage, il s’agit d’un support de plus parmi tous les autres, il est peu connu et il partage 

les défauts des outils informatiques, en particuliers auprès des patients ou médecins les plus âgés. 
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CONCLUSION: Ce tout premier carnet de vaccination électronique semble être un outil 

novateur qui remplacera peut être l’actuel carnet de santé et la partie «  vaccination » des 

logiciels médicaux afin de faciliter le suivi et l’information des patients. Mais pour cela il lui 

faudra être généralisé à l’échelle nationale, et idéalement même internationale. Le Dossier 

Médical Partagé ( DMP) qui devrait se généraliser prochainement sera-t-il le prochain relai ? 

 

Mots clés : Carnet de vaccination électronique partagé, prise en charge vaccinale, carnet de 

santé, vaccination 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Être 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail. 

Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état 

ne servira pas à corrompre les moeurs, ni à favoriser le crime. 

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 

Confrères si j’y manque. 


