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INTRODUCTION 

 

Le virus de la Covid-19 bouleverse le monde depuis le début de l’année 2020, sans véritable traitement 

curatif, la vaccination est devenue la principale option pour sortir de la crise sanitaire. La campagne de 

vaccination en France a débuté fin 2020-début 2021 pour les adultes les plus fragiles, l’indication s’est 

ensuite étendue aux différentes catégories d’adultes jusqu’à fin mai où toutes les personnes ayant 

plus de 18 ans avaient la possibilité de se faire vacciner.  

 

En 2021 l’épidémie connait un regain de contamination suite à l’émergence d’un variant 60 % plus 

contagieux que les précédents, le variant Delta, qui prend une place importante en France.  

Malgré une couverture vaccinale conséquente des adultes, l’importante contagiosité de ce dernier 

variant influe sur le niveau d’exigence des mesures sanitaires afin de contrôler l’épidémie et 

notamment d’augmenter considérablement la couverture vaccinale de la population, ainsi de protéger 

au mieux les personnes vulnérables qui ont une réponse plus limitée au vaccin, telles les personnes 

âgées et les personnes immunodéprimées. (1) Il est donc nécessaire d’inclure une plus grande partie 

de la population et notamment les adolescents.  

Selon l’enquête CoviPrev conduite entre le 17 et 19 mai 2021 47% des parents d’enfants de moins de 

17 ans seraient favorables à les faire vacciner contre la Covid-19. (4) 

 

De plus il est mis en évidence une augmentation de l’incidence chez les 12-17 ans, entre mars 2020 et 

octobre 2021, 578 318 cas confirmés de Covid-19 ont été enregistrés avec un taux d’incidence annuel 

de 3 408 pour 100 000 enfants de 12-17 ans. (2) Le taux de contagiosité des enfants de moins de 10 

ans était 30 à 50% moins important que chez les adultes, en revanche chez les adolescents il était 

sensiblement le même que pour les adultes. (3) Les adultes étant majoritairement vaccinés, les 

adolescents deviennent alors une population qui va jouer un rôle important dans la contagiosité de la 

Covid-19. (4)(5)(6) Les enfants ont pourtant moins de risques de développer des formes sévères de la 

maladie comparés aux adultes, entre 2020 et 2021 le nombre de cas graves hospitalisés était très 

faible, ainsi que le nombre de décès, et il semble que dans 45 à 75% des formes sévères chez les 

enfants/adolescents, une comorbidité soit associée.(7)(8) 

 

Il est donc décidé d’inscrire la vaccination contre la Covid-19 chez les 12-17ans en complément de la 

vaccination des adultes dans la lutte contre l’épidémie ayant pour intérêt collectif de limiter la 

transmission du virus. La France est alors en retard par rapport à ses homologues européens, l’Italie et 
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l’Allemagne, qui ont débuté la vaccination début juin, quant aux États unis, on y vaccine les 16-18 ans 

depuis avril 2021 et les 12-15ans depuis mi-mai. (9) 

 

On démontre également des bénéfices sur le plan individuel, la vaccination aurait un impact sur la 

santé physique et psychique des adolescents en leur permettant de maintenir leurs habitudes 

familiales et sociales, de poursuivre leur scolarité et autres activités éducatives et sportives. (1)  

Plusieurs études, dont l’enquête CONFEADO et EpiCov, ont mis en évidence un lien entre l’épidémie 

de la Covid-19 et l’augmentation du risque d’anxiété, de dépression, d’addiction aux écrans, une 

augmentation du risque suicidaire et d’automutilation chez les adolescents. (10) (11) On note aussi 

une augmentation des phénomènes de maltraitance familiale, sur l’enfant lui-même ou comme 

témoin, notamment lors des différents confinements. (12) (13) L’épidémie a entrainé des 

conséquences sur l’apprentissage, des déséquilibres et des inégalités sur le plan scolaire notamment 

dans les familles à niveau social et économique défavorisé. (14)(15)  

Il est mis en évidence une efficacité réelle des vaccins contre la Covid-19 chez les 12-17 ans au même 

titre que les 18-25ans, avec une tolérance et des bénéfices supérieurs aux risques surtout dans les 

formes graves, notamment pour les enfants atteints de comorbidités. (16)(17) 

 

Le 28/05/2012 le vaccin COMINARTY de Pfizer BioNtech obtient une extension d’AMM par l’Agence 

Européenne du Médicament pour les 12-15 ans avec un avis favorable de la HAS le 03/06/21. Le 

23/07/21 le vaccin SPIKEVAX de Moderna obtient lui aussi une extension d’AMM pour les 12-17 ans 

avec un avis favorable de la HAS le 28/07/2021. (18)(19)(20)  Ainsi le 15 juin 2021 débute la vaccination 

des 12-17 ans en France avec le vaccin de Pfizer BioNtech dans un premier temps puis celui de 

Moderna à partir du 28 juillet 2021. (21) (22) Mais des données de pharmaco-épidémiologie 

transmises par l’ANSM et l’Assurance maladie, au début de l’hiver 2021, confirment le risque de 

survenue de très rares cas de myocardites d’évolution favorable, ce risque apparaît environ 5 fois 

moindre pour le vaccin Comirnaty® de Pfizer comparativement au vaccin Spikevax® de Moderna (100 

µg) chez les 12-29 ans, ainsi seul le vaccin de chez Pfizer BioNtech est retenu pour les moins de 30 ans 

depuis.(23) 

 

Les adolescents sont alors soumis à l’obligation vaccinale au cours l’année 2022 afin de pouvoir aller 

dans les lieux publics tels que les restaurants, les lieux d’activité et de loisirs, les centres commerciaux 

et dans les transports en commun. (24)  

 

Les médecins généralistes se sont alors retrouvés confronté à cette nouvelle indication vaccinale 

concernant une population plus jeune et moins à risque de formes graves.  
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Nous nous sommes intéressés à eux afin de comprendre comment ils ont vécu cette nouvelle stratégie 

vaccinale et ce que ça a impliqué dans leur pratique.  
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M8 « Je ne sais pas… Enfin je n’y suis pas défavorable, ça c’est sûr. 

Je n’ai pas de mauvaise…(silence) je dis pas au gens de ne pas les 

vacciner, je ne pense pas qu’il faille éviter la vaccination euh je 

pense qu’en théorie il faudrait les faire vacciner (…) » 
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MATERIEL ET MÉTHODES 

 

I. METHODOLOGIE : 

 

L’étude réalisée est une étude qualitative, menée via des entretiens individuels semi-dirigés. 

La recherche qualitative correspond selon Glaser et Strauss à « tout type de recherche qui produit des 

données qui ne sont pas issues de procédures statistiques ou d’autres moyens de quantification ». (25) 

Le sujet étant polémique nous avons décidé de ne pas faire de focus groupe pour éviter les leaders 

d’opinion. 

L’analyse répond aux CRITERES COREQ. (Annexe 1) (26) 
 

Il s’agit d’une analyse par théorisation ancrée. (27) 

     

 

II. OBJECTIF DE L’ETUDE : 
 

L’objectif de cette étude est de décrire et comprendre les éventuelles difficultés des médecins 

généralistes à indiquer ou à prescrire la vaccination contre la Covid-19 aux enfants de 12 à 17 ans.  

 

III. CREATION DU GUIDE D’ENTRETIEN :  
 

A. CONTENU DU GUIDE D’ENTRETIEN  

 

Un guide d’entretien (en annexe N°2) a été conçu comme moyen de support au déroulement des 

entrevues. Ce guide se déroulait en plusieurs temps :  

Premièrement, le sujet de l’étude était introduit et les modalités pratiques de l’entretien expliquées. 

Deuxièmement, un court questionnaire quantitatif était posé, afin de caractériser l’échantillon de la 

population interrogée. La personne était caractérisée par son âge, son sexe, son mode d’exercice à 

savoir s’il s’agissait d’un médecin installé ou remplaçant, son secteur d’activité (rural, semi rural ou 

urbain) et si la personne exerçait dans un cabinet de groupe ou individuel. 
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Un tableau récapitulatif des principales caractéristiques des médecins participants à ce travail a été 

intégré dans la partie « Résultats » (Tableau 1). 

 

Et pour finir le guide se composait de questions ouvertes, élaborées par la thésarde en fonction de son 

propre vécu au cours de ses remplacements dans des cabinets de médecine générale, avec l’aide de 

sa directrice de thèse mais aussi en fonction des revues de la littérature évoquant la question difficile 

de la vaccination chez l’enfant en France. (28)  

Le questionnaire commence par une question générale sur le vécu du médecin généraliste depuis le 

début de l’épidémie afin de resituer le contexte, d’évoquer les changements et les difficultés que cette 

situation a amenés. Ensuite les questions abordent le thème de la vaccination et des vaccins contre la 

Covid- 19 en général, puis les questions explorent le sujet de la vaccination contre la Covid-19 des 12-

17 ans afin d’amener le médecin généraliste à évoquer son vécu, ses difficultés et ses craintes sur le 

sujet. 

 

B. TEST DU GUIDE D’ENTRETIEN  

 

Ce guide d’entretien a été testé avant le début de l’étude auprès d’un médecin répondant aux critères 

d’inclusion de l’étude, afin de garantir au mieux sa pertinence et la compréhension des questions 

posées, et en guise d’entrainement pour la personne ayant réalisé l’étude. Cet entretien test a été 

retranscrit et inclus dans les résultats de l’étude.  

 

C. ÉVOLUTION DU GUIDE D’ENTRETIEN  

 

Après analyse de plusieurs entretiens le guide d’entretien n’a pas été modifié au cours de l’étude. 
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IV. POPULATION DE L’ETUDE : 

 

La population cible de cette étude a été composée de médecins généralistes du Var pratiquant ou pas 

la vaccination contre la Covid-19.  

L’échantillon est à variabilité maximale, le but était de faire émerger les divergences d’opinions et de 

vécu au sein de la population cible au sujet de la question de recherche, et non à être représentatif de 

la population générale 

Les médecins non vaccinateurs ont été inclus dans l’étude car ils sont aussi des acteurs de la 

vaccination, ils peuvent indiquer la vaccination ou orienter les patients vers un centre de vaccination, 

il n’était donc pas pertinent de les exclure. 

 

Le recrutement a été réalisé par téléphone, directement au cabinet de médecins généralistes et en 

« effet boule de neige » ce qui a permis de recruter des participants à partir des personnes déjà 

interviewées. 

Après accord pour participation, une fiche d’information et de consentement était envoyée par mail 

ou donnée en main propre (en annexe N°3), précisant l’intérêt de l’étude, le déroulé de celle-ci, les 

modalités de protection et de l’utilisation des données verbales, ainsi que l’anonymisation des 

entretiens et les droits des interviewés. 

 

La taille de l’échantillon n’a pas été déterminée au préalable. En effet, lors d’une étude qualitative le 

nombre d’entretiens suffisants est connu lors de l’obtention de la saturation des données.  

 

Les critères d’inclusion étaient : 

-        Être un médecin généraliste installé ou remplaçant dans le Var  

-        Pratiquant ou non la vaccination contre la Covid-19 

-        Exerçant en cabinet  

  

Les critères d’exclusion étaient : 

-        Internes  

-         Médecins exerçants hors du Var 

-        Médecins hospitaliers 

Au total, l’échantillon de population initial était composé de 10 médecins répondant aux critères 

d’inclusion de l’étude. Aucun n’a retiré son consentement durant ce travail.  
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V. RECUEIL DES DONNEES ET JOURNAL DE BORD : 

 

Les entretiens ont été effectués d’avril 2022 à février 2023. 

Le premier entretien était l’entretien test.  

Le recueil des données a été arrêté dès que plusieurs entretiens successifs n’amenaient plus d’idées 

nouvelles. La saturation des données a été atteinte au 9ème entretien, pour un total de 10 entretiens 

effectués. 

Un journal de bord était tenu par l’investigatrice tout au long de l’étude afin de prendre des notes sur 

de nouvelles informations concernant l’étude, des évolutions potentielles du guide d’entretien. 

 

VI. LES ENTRETIENS : 

 

A. REALISATION DES ENTRETIENS  
 

L’investigatrice qui a mené tous les entretiens était la thésarde Clara HERON, médecin généraliste 

remplaçante. Les entretiens ont été réalisés par téléphone pour certains médecins afin de faciliter leur 

disponibilité et pour d’autres les entretiens ont été réalisés en présentiel lorsque leur emploi du temps 

ou leur localité le permettait. 

Pour les médecins rencontrés en présentiel, la fiche d’explication et de consentement était remise au 

début de la rencontre afin qu’elle soit lue et signée. Pour les médecins interrogés par téléphone, la 

fiche leur était au préalable envoyé par mail et leur consentement était donné par voie orale au début 

de l’enregistrement. 

L’ordre des médecins interrogés a été défini en fonction de leur disponibilité ainsi que celle de 

l’investigatrice. 

Les entretiens ont été enregistrés avec un IPhone et un dictaphone classique. 

Durant les entretiens, l’investigatrice adoptait une attitude d’écoute active et notait les éventuelles 

données non verbales lorsque c’était possible.  
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B. RETRANSCRIPTION DES ENTRETIENS  

 

Les entretiens ont été retranscrits manuellement par l’investigatrice au fur et à mesure du recueil des 

données. La retranscription a été faite mot par mot, en langage verbal le plus fidèlement possible. Les 

silences ont été retranscrits avec une notification « (silence) » et les éléments non verbaux ont été 

retranscrit tels quels : les rires « (rire) », les hésitations « euh » etc.  Dans un souci de lisibilité, les 

parasites et bruitages n’ont pas été retranscrits. 

Les entretiens ont été enregistrés et retranscrits dans un fichier Word où ils ont été anonymisés avec 

comme identification « MX », X étant le numéro correspondant à chaque médecin dans l’ordre de la 

retranscription.  

 

C. ANALYSE DU CONTENU 

 

Chaque verbatim a été analysé manuellement par l 'enquêtrice, aucun logiciel n’a été utilisé. 

Dans un premier temps chaque verbatim a été lu plusieurs fois afin de se remémorer les entretiens et 

les idées générales. 

Dans un second temps une nouvelle lecture plus attentive a permis un codage ouvert afin d’étiqueter 

des fragments de texte dans le but de dégager les premières thématiques. 

Puis un codage axial est réalisé afin d’articuler et classifier les étiquettes mises en évidence lors du 

codage ouvert. Différentes catégories sont mises en évidence représentant l’idée qu’elles véhiculent 

et sont ensuite classées sous forme de thèmes et sous thèmes plus détaillés émergeant au fur et à 

mesure de l’analyse.(29) 

Les verbatims ont été analysés au fur et à mesure de l’étude et n’ont pas amené à une modification 

du guide d’entretien. 

La triangulation des données a été réalisée par le Dr Mirabel Manon.  
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VII. ASPECT ETHIQUE ET REGLEMENTAIRE : 

 

A. REGLEMENTATION 
 

L’étude a été conduite selon la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 

aux libertés. (30) 

Ce projet de recherche s’effectuant hors loi Jardé, aucune demande au Comité de Protection des 

Personnes (CPP) n’a été nécessaire. (31) Les formalités réglementaires en matière de recherche en 

santé ont été consultées, notamment sur le site de la CNIL. Aucune déclaration à la CNIL n’a été faite 

car aucune donnée nominative n’a été conservée.(32) 

Tous les fichiers audios et retranscriptions ont été effacés à la fin de l’étude. 

 

B. CONFLIT D’INTERETS 
 

L’auteur de ce travail déclare ne pas avoir de conflit d’intérêts. 
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RESULTATS  
 

I. DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIÉE ET DES ENTRETIENS 

 

A. DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE : 
 

La population étudiée se composait de 10 médecins généralistes, parmi eux 8 étaient des femmes et 

2 étaient des hommes. L’âge des participants allait de 28 ans à 60 ans.  

On note une prédominance de femmes parmi les médecins qui ont répondu à l’étude. 

Parmi les médecins interrogés il y a 9 médecins installés et 1 médecin remplaçant, 7 exercent en milieu 

urbain, 3 en milieu semi rural et 0 en milieu rural.  

Conformément aux critères d’inclusion, tous ces médecins exercent dans le département du Var (83). 

La question « vaccinez-vous contre la covid 19 ? » était systématiquement posée au cours de 

l’entretien, ce qui nous a permis de préciser que 9 médecins ont vacciné contre la Covid-19 et 1 n’a 

pas vacciné. Ils étaient 2 à vacciner seulement au cabinet, 3 à vacciner seulement à domicile, 4 à 

vacciner au cabinet, à domicile et en centre de vaccination. 

Tableau 1. Principales caractéristiques de la population  

Médecin Age Sexe Exercice Secteur Cabinet Vaccination 

M1 56 F Installé Urbain Groupe D 

M2 60 F Installé Urbain Groupe D 

M3 43 F Installé Semi rural Groupe C/D/CV 

M4 36 H Installé Urbain Groupe C/D/CV 

M5 57 F Rempla Semi rural Groupe C/D/CV 

M6 58 F Installé Urbain Groupe D 

M7 36 H Installé Urbain Groupe C/D/CV 

M8 28 F Installé Semi rural Groupe C 

M9 38 F Installé Urbain Groupe 0 

M10 40 F Installé Urbain Groupe C 
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B. DESCRIPTION DES ENTRETIENS  

 

La durée moyenne des entretiens est de 15 minutes. 

On note une augmentation de la durée des entretiens au cours de l’étude montrant une acquisition 

d’expérience de l’interviewer au fur et mesure. 

 

II. ANALYSE DE CONTENU 
 

A.  ÉTAT DES LIEUX CONCERNANT L’EPIDEMIE ET LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19. 
 

1. Une épidémie qui a déstabilisé le corps médical 

 

M5 « On n’était pas très décontracté puisqu’on ne savait pas ce qu’il se passait, enfin on savait ce qu’il 

se passait mais c’était un peu compliqué à gérer quoi. » 

 

a) Une situation inédite 

 

• Des avancées scientifiques mises à jour en même temps que la pratique au cabinet, sans avoir 

de recul, seulement quelques jours ou semaines d’intervalle avant de se mettre en place au 

cabinet.  

M3 « Pour la première fois les avancées scientifiques ont été mises à jour en même temps que nous avions 

de façon pragmatique à gérer ça au cabinet alors que d’habitude on a le recul entre le temps des 

investigations, des pharmacies et tout ce qui est protocole d’étude et puis nous après en pratique au 

cabinet c’est des années après. » 

 

• Des informations qui changent en permanence en fonction des avancées scientifiques 

nécessitant de lire le plus d’information possible pour savoir la conduite à tenir. 

M7 « (…) il y a eu une période un peu de flou parce qu’on avait tous les 7 jours des changements de 

prise en charge de la DGS, l’ARS tout ce que tu veux donc en fait c’était un peu lourd et pour nous et 

pour les patients parce qu’on avait du mal à se mettre à jour (…) » 
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• Les médecins généralistes se sont appuyés sur les recommandations, les articles et les 

études scientifiques. 

M7 « Dès qu’ils nous ont dit « oui on ouvre la vaccination au moins de 17ans » à ce moment-là je le 

proposais aux jeunes patients parce que ça faisait partie des recos (…) » 

M1 « (…) la revue prescrire » M7 « (…) la DGS, l’HAS (…)  

 

b) L’obligation vaccinale avec la mise en place du Pass-vaccinal :   

 

➢ Des avantages : 

 

• En France les patients restent méfiants envers les vaccins, s’il n’y avait pas eu d’obligation 

vaccinale, beaucoup ne se serait pas fait vacciner. 

M5 « Le problème c’est qu’en France si t’interdis pas pff tu arrives à rien (…) il a fallu en passer par là 

pour obliger les gens à se vacciner (…) » 

 

• A permit un meilleur pourcentage de vaccination chez les adolescents.  

M5 « (…) certains n’y seraient pas allé spontanément mais pour se permettre d’avoir un minimum de 

vie sociale ils y sont allés pour avoir le Pass quoi. (…) je dirai peut-être pour 60-70% des vaccinés, je 

dirai quand même qu’un bon tiers c’était le pass vaccinal, voilà » 

 

- A amené les adolescents et leurs parents à consulter chez leur médecin pour vérifier 

qu’ils pouvaient le faire, qu’il n’y avait pas de danger pour eux.  

M8 « (…) en gros c’était dernière vérification « est ce que c’est bon pour vous ? Est-ce qu’il n’y a 

pas de risques » etc. » 

 

- Une demande émanant directement des adolescents afin de pouvoir continuer leurs 

activités, ne laissant pas le choix à leurs parents.  

M6 « Alors les ados souvent c’est eux qui le demandent (…) »   

M5 « (…) à la fin de toute manière l’ado disait « de toute manière j’ai pas le choix, parce que si je 

me fais pas vacciner, de toute manière je peux plus sortir « (…) » 
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➢ Des inconvénients : 

 

• Une obligation qui a entrainé la méfiance des gens. 

M1 « (…) l’obligation vaccinale, c’est vrai que ça a quand même posé problèmes pour beaucoup de gens 

que ça a braqué »  

 

• Une mauvaise communication et un manque de pédagogie des autorités qui ont contraint 

les médecins à gérer la réticence des gens et la pédagogie auprès de leurs patients. 

M4 « (…) l’obligation sans pédagogie derrière ça va créer parfois plus de réticence (…) ça nous a 

augmenté notre charge de travail parce que ça nous a obligés, nous derrière, à être pédagogues alors 

qu’on aurait pu gagner du temps si le gouvernement l’avait été plus (…) » 

 

• Une impression de créer de nouvelles contraintes pour que les adolescents puissent vivre.  

M5 « Après le Pass vaccinal pour les ados… (…) j’étais un peu… on leur a vraiment pourri la vie pendant 2 

ans quoi (…) » 

 

L’obligation vaccinale a entrainé une ambivalence chez les parents, ils sont partagés entre la peur du 

vaccin et l’intérêt de la vaccination dans le cadre de l’obligation vaccinale.  

M5 « (…) je me souviens d’une maman, où ils devaient partir aux États-Unis, elle était pas clairement pour les 

vaccins mais là il fallait faire vacciner tout le monde (…) » 

M9 « (…) mais après c’était parce qu’il fallait le faire ou alors ils devaient partir en voyage ou alors il y avait des 

conditions particulières (…) » 
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2. Le point de vue des médecins généralistes sur la vaccination 

 

a) Concernant les adultes : les médecins sont favorables à la vaccination la trouvant 

nécessaire et justifiée :  

• La nouveauté des vaccins a créé de l’inquiétude au début de la campagne 

vaccinale :  

 

− Un manque de recul dont les médecins n’ont pas l’habitude.  

M1 « (…) on avait un manque de recul au départ donc j’étais un peu inquiète quand même 

hein, à la fois de me faire vacciner et de faire vacciner mes patients (…) » 

 

− Des craintes sur les effets secondaires du vaccin contre la Covid-19 qui ont 

rapidement été infirmés au fur et à mesure de l’avancée de la vaccination. 

M4 « (…) des petites craintes sur les effets secondaires mais qui ont été vite, pour la plupart 

infirmées ou alors qui ont toujours été de l’acceptable comparées aux bénéfices du vaccin. » 

M3 « (…) globalement par rapport aux avancées scientifiques et ce que faisait le reste du 

monde (…) on avait du recul (…) » 

 

• Des médecins qui croient en la science.  

M8 « (…) la science nous montre que la vaccination a permis d’éradiquer quand même pleins 

de maladies (…) » 

 

• Une chance d’avoir un moyen de lutter contre l’épidémie et un bénéfice pour la population.  

M6 « Je pense qu’on a quand même à notre disposition des moyens pour ne pas être malade donc ça 

serait dommage de ne pas en profiter (…) » 

M2 « Pour diminuer le nombre de maladies, (…) le nombre de cas graves (…) oui j’y suis 

favorable. » 

 

• Ils se positionnent en faveur de la vaccination et encourage leur patient en 

proposant de les vacciner.   

M8 « (…) nos patients étaient fortement favorables au cabinet (…) donc nous on l’a fait surtout pour nos 

patients (…) » 

M6 « (…) moi je suis un médecin qui vaccine donc enfin je veux dire que je suis pour la 

vaccination. » 
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• Une forte implication lorsque la compagne vaccinale a débuté pour les plus fragiles, puis 

pour les adultes.  Une participation active à la vaccination en cabinet, à domicile, en 

EHPAD et en centre de vaccination (cf tableau 1). 

M7 « (…) je le recommande à tous mes patients, qu’ils soient jeunes ou qu’ils soient moins jeunes 

(…) » 

M3 « Alors moi j’ai beaucoup participé à la vaccination parce qu’on en a fait beaucoup au cabinet dès 

qu’on a pu le faire et j’ai participé en centre de vaccination (…) »  

 

• Un effort commun nécessaire et justifié. 

M7 « (…) j’estimais que tout le monde devait faire un peu la part des choses et mettre la main à la pâte 

(…) » 

M1 « (…) mais bon l’intérêt de tous passait avant. » 

 

• Ils félicitent la mise en place de centres de vaccination pour que tout ne repose pas que sur 

les médecins généralistes.  

M1 « (…) mettre en place des structures qui vaccinent de manière assez rapide sachant que nous les 

généralistes on ne pourrait pas tout faire (…) » 

 

• Une impression de transparence vis-à-vis des informations communiquées par les 

autorités sur la vaccination. 

M5 « (…) quand ils savaient pas, ils savaient pas, quand il y avait des effets secondaires eh bien ils 

nous les donnaient (…) on a été plutôt dans quelque chose de très très transparent vis-à-vis des 

connaissances sur la vaccination quoi. » 

M8 « (…) dès qu’il y avait des suspicions d’effets indésirables pour tel ou tel vaccin je trouve qu’on 

était assez bien informé (…) » 

 

b) L’ambivalence des médecins en ce qui concerne les adolescents  

 

M8 « Je ne sais pas… Enfin je n’y suis pas défavorable, ça c’est sûr. Je n’ai pas de mauvaise… je dis pas au 

gens de ne pas les vacciner, je ne pense pas qu’il faille éviter la vaccination euh je pense qu’en théorie il 

faudrait les faire vacciner (…) » 
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• Une indication arrivée dans un second temps : les adultes étaient déjà vaccinés ou 

immunisés en grande partie, l’épidémie était maitrisée.  

M7 « (…) ça faisait déjà un petit moment que l’épidémie avait commencé, on voyait quand même, déjà, 

moins de passage aux urgences et en réa donc je t’avoue que les gamins dont les parents voulaient pas 

les vacciner, j’ai pas insisté (…) » 

M8 « Et puis la pression virale était moins importante aussi, à ce moment-là (…) » 

 

• Un problème secondaire, la priorité était déjà de convaincre les adultes. 

M3 « oui parce qu’on avait déjà tellement de boulot et de difficulté à convaincre tous les 

autres, les réfractaires etc. (…), que les ados c’était pour moi secondaire. » 

 

• Une crainte presque irrationnelle : Le médecin se retrouve à sortir de son statut de 

médecin en ayant des doutes comme n’importe quel parent. 

M1 « (…) j’étais un peu plus inquiète que des enfants soient vaccinés par ces vaccins par rapport 

aux adultes, voilà, sans avoir, comment dire, une certitude scientifique que ça pourrait être 

dangereux pour eux (…) » 

M5 « C’était tout au début, quand on a commencé à ouvrir la vaccination aux jeunes, j’étais embêté 

(…) » 

 

• Un manque de recul plus difficilement acceptable. 

M2 « (…) il me semble qu’on peut attendre pour ça d’avoir un peu plus de recul sur d’éventuels effets 

indésirables. » 

M9 « (…) je sais pas, vu qu’on avait pas assez de recul. Moi tu vois j’aurais eu mes enfants qui auraient 

été dans cette tranche d’âge (…) je l’aurai pas fait faire. » 

 

• Une problématique propre à la pédiatrie : doit-on les exposer sans avoir de recul ?  

M8 « (…) si on donne un médicament à un enfant euh est ce que derrière on ne l’expose pas à un 

risque ? (…) c’est plus propre à la pédiatrie limite, aux traitements des enfants quoi cette question 

(…) » 

M5 « Et la visibilité à l’époque de la vaccination n’était pas encore ce qu’elle est aujourd’hui euh.. 

J’étais bien embêté. » 

 

• Prendre la décision et la responsabilité pour un enfant. 

M5 « (…) je dis pas que je bottais en touche, j’expliquais, j’informais, les connaissances du 

jour (…) mais euh… le choix je le laissais aux parents. (…)  Et j’étais soulagé, moi, que mes 

enfants soient majeurs et prennent leurs propres décisions euh voilà, éclairé mais leur 

propre responsabilité, plutôt que moi leur imposer quelque chose (…) » 
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• Un problème éthique qui ne se pose pas concernant les vaccinations obligatoires de l’enfant 

: faut-il vacciner les enfants pour protéger les adultes ? 

M3 « Alors moi j’y suis favorable même si en effet je me rends bien compte qu’on vaccine finalement 

beaucoup les enfants pour protéger les autres (…) jusqu’à présent quand je vaccinais les enfants au 

cabinet je me pose pas la question de « je veux protéger mamie » quoi. » 

 

• Avec le temps et le recul amené par des études scientifiques, certains médecins y sont 

favorables.   

M5 « Là maintenant je suis pour, enfin pro vaccination des 12-17ans j’ai plus voilà, j’ai plus cette 

appréhension que j’avais quand ils ont ouvert l’indication quoi. » 

M3 « (…) on avait toutes les études qui étaient arrivées avec plusieurs semaines de recul sur la 

vaccination des enfants, qui nous ont permis d’avoir des informations fiables pour pouvoir vacciner 

tranquillement les enfants sans stress quoi. » 

 

• Pour certains le vaccin est justifié pour les adultes ayant de comorbidités mais ne l’est pas 

pour les adolescents.  

M9 « (…) moi je pars du principe que la vaccination c’est pour les gens qui ont des  problèmes de santé, 

après 12-17ans je suis pas sûre. »  

M9 « Après j’aurais plus marché au niveau des facteurs de risque tu vois, des jeunes qui sont amenés à 

côtoyer des personnes qui sont malades (…) » 

 

c) Concernant son efficacité  

• Des médecins convaincus : 

 

− Une diminution du nombre de cas de la Covid-19, une diminution 

de cas graves et des patients qui s’infectent mais sans 

développer de forme grave. 

M7 « (…) on a beaucoup moins de patients qui sont en réa (…) »  

M6 « Le vaccin marche bien, je n’ai eu aucune forme grave chez mes 

patients vaccinés contre la covid (…) » 
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− Un vaccin efficace qui a permis de maitriser l’épidémie 

M7 « on est arrivé à une période où je pense que l’immunité collective on 

l’a atteint (…) », les infections sont moins virulentes, (…) »  

 

• Des médecins septiques : 

 

− Un vaccin vraiment efficace ?  

M9 « Moi par exemple (…) je me suis fait vacciner et j’ai attrapé 2 fois le covid, je me dis bon 

est ce que ça marche vraiment quoi ? »  

 

− Un virus qui continue de circuler malgré la vaccination. 

M10 « (…) j’ai pas vu une grande efficacité, parce que j’ai beaucoup de patients vaccinés, 

évidemment qui l’ont quand même attrapé (…) ça ébranle un peu ta confiance en le fait qu’il 

soit réellement efficace quoi. » 

 

− Des patients qui ne croient plus en la vaccination car ils ont eu la Covid-19 étant 

vaccinés.  

M6 « (…) j’ai eu énormément de patients qui ont eu le covid malgré la vaccination, en disant 

qu’elle ne marchait pas. ».  

 

− Entrainant une prise de position de certains médecins généralistes. 

M9 « Pour les personnes âgées ou qui ont des facteurs de risque de gravité quoi. » 

 

d) Concernant les effets secondaires :  

 

M8 « (…) je me dis qu’il y a un bénéfice immédiat, pour moi il me parait clair et le risque immédiat me parait pas 

grand (…) » 

• Un risque faible de myocardites post vaccinales par rapport au bénéfice risque du vaccin.  

M5 « (…) au fur et à mesure où sont arrivés les myocardites les choses comme ça post vaccinales (…) je 

leur disais de toute manière le virus en donne et le vaccin peut rarement en donner donc de toute 

manière (…) » 

 

• Une bonne tolérance du vaccin :  

M7 « Moi j’ai vu tous les gamins, enfin tous les adolescents que j’ai pu suivre, qui se sont fait vacciner, je 

n’ai pas eu de mauvais retour. »  
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• Pas plus de risque que pour les autres vaccins : en médecine il y a toujours une part de 

risque.  

M5 « Enfin de toute manière en médecine tu es jamais sûr à 100% même quand tu fais un tétanos beh 

voilà (rire) » 

M5 « De toute manière les vaccins c’est comme ça (…) » 

 

• Une histoire vaccinale rassurante.  

M6 « De toute façon dans l’histoire des vaccins, on n’a rien qui soit angoissant en fait. » 

 

• Un risque estimé faible d’avoir des effets secondaires à long terme mais certains 

médecins restent inquiets. 

M10 « J’ai pas l’impression que dans 10 ans un 3éme bras va nous pousser parce qu’on s’est fait 

vacciner contre le covid quoi. » 

M9 « (…) tu ne sais jamais ce qu’il peut se passer au niveau génétique si tu as des mutations après qui 

apparaissent, il n’y a pas assez de recul (…) 

 

• La nécessité de rester attentifs concernant les effets secondaires qui pourraient 

apparaitre.  

M7 « (…) mais après je reste attentif sur les éventuels retours qu’on pourrait avoir sur des effets 

indésirables. » 

M8 « Mais je me dis toujours qu’à long terme… déjà est ce que le bénéfice on l’aura encore ? Et quid 

du risque quoi, bon, c’est simplement ça » 
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3. Des questionnements sur l’intérêt de la vaccination contre la Covid-19 des 

adolescents  

 

• Des bénéfices collectifs évidents :  

 

M4 « Je pense qu’elle est utile collectivement à la limite mais individuellement là pour le coup le 

rapport bénéfice risque évidemment il est plus faible que pour les autres (…) » 

M10 « A l’époque je disais que c’était plus un acte altruiste qu’égoïste (…) » 

 

− Atteindre une immunité collective :  

M8 « Non, l’indication elle y est parce que le virus est là, toujours pareil la pression virale 

est telle que bah il vaut mieux faire une vaccination de masse dont les enfants (…) » 

 

− Pour diminuer la transmission virale : les enfants vont à l’école et côtoient 

beaucoup de monde donc ils sont un véritable vecteur de contamination.  

M6 « (…) les enfants sont les personnes qui voient le plus de personnes (…) » 

 

− Afin de protéger les patients plus âgés et plus vulnérables.  

M1 « (…) une certaine protection des gens vulnérables donc c’est dans ce sens que je suis 

favorable à la vaccination des enfants (…) » 

 

• Des bénéfices individuels peu évoqués : 

 

− Absentéisme scolaire.  

M3 « (…) les enfants vaccinés finalement ils rataient moins l’école, ils avaient accès à leur vie 

normale et même que pour eux ça avait un bénéfice de se faire vacciner (…) » 

 

− Lutter contre l’isolement des adolescents. 

M9 « Après de les vacciner ça leur a permis, peut-être, de faire plus de chose parce que le 

covid ça a quand même provoqué des isolements sociaux (…) je pense qu’ils en ont pâtis les 

ados à rester à la maison, de ne pas aller au lycée, de pas voir les copains voilà, donc c’est vrai 

que de ce côté-là peut être que j’aurai poussé à la vaccination, plus par rapport au bien-être 

des enfants. » 

 

 



 22 

• La vaccination des 12-17ans a-t-elle réellement eu un impact sur l’épidémie ?  

M9 « (…) le virus il circule quand même hein, même si on est vacciné. Je ne sais pas si vraiment en ciblant 

cette tranche d’âge ça aurait changé quelque chose (…) » 

M10 « Franchement moi je trouve que ça n’a aucun intérêt (rire) (…) comme de toute façon tu peux quand 

même l’attraper et le transmettre, je sais même pas si ça a un intérêt pour le jeune (…) 

 

B. RESSENTI DES MEDECINS GENERALISTES CONCERNANT LA RELATION MEDECIN/PATIENT. 
 

 

1. Une relation fragilisée par l’épidémie et l’arrivée de la vaccination contre la 

Covid-19 

 

a) Des informations médicales à la portée de tous  

 

• Les médecins n’ont pas été les destinataires de l’information. 

M6 « Dans cette pandémie on était novice, complètement novice et en fait on a eu les informations 

en même temps que le public donc c’est quand même la première fois qu’on est quasiment au même 

point que le patient (rire) pour donner les réponses. » 

 

• Une hyper transparence qui à créer du stress chez les patients comme les médecins.  

M6 « (…) mais les patients qui ont continué à écouter ça ils étaient complétement déstabilisés et puis ça a 

participé au stress et à l’angoisse alors que je pense que si on avait beaucoup moins communiqué et 

qu’on était plutôt destinataire de cette communication, plutôt que d’avoir une hyper transparence… ça a 

créé un stress finalement. » 

Les médecins ont eu les informations en même temps que le public, les patients en savaient 

quasiment autant que le médecin ce qui pouvait le mettre en difficulté dans sa capacité à 

répondre aux questions, le déstabiliser dans son rôle de « sachant ». 

 

b) L’impact sur les patients  

• Un changement de comportement chez certains patients  

M6 « plus exigeants », M8 « plus suspicieux », M6 « vraiment trop pénibles » ; « des gens qui sont aberrants 

vis-à-vis de la vaccination », M7 « des complotistes ». 
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• Une prise de position des patients sur la santé :   

 

− Lié à la surinformation des médias et d’internet. 

M3 « Moi j’ai pris beaucoup de recul vis-à-vis des gens parce que comme ils ont tous leurs 

opinions sur le covid, ce qui n’était pas forcément le cas avant sur les autres pathologies ou 

beaucoup moins » 

 

− Des patients profanes qui se retrouvaient avec un flot d’informations médicales, 

scientifiques. 

M6 « Il ne faut pas toujours tout dire au patient hein, je pense que c’est très angoissant, ou 

alors il faut qu’ils fassent tous 8 ans d’études mais c’est pas le cas. » 

 

− Une médiatisation des médecins déstabilisante pour les patients.  

M8 « Certaines personnes sont plus suspicieuses, ont moins confiance en la médecine, vu les 

différents médecins qui ont parlés, qui n’inspirent pas forcément confiance à tout le monde, 

qui ont été médiatisé etc donc il y a une certaine méfiance (…) » 

 

− Émergence de « patients savants ». 

M2 « Étant surinformés par les médias, les patients sont un peu plus demandeurs de certaines 

thérapeutiques ou de certaines prises en charge (…) » 

 

• Une prise de distance des patients :   

 

− La découverte du processus et des incertitudes médicales. 

M6 « En fait ils ont vu le dessous des cartes, ils ont vu ce qu’il se passe probablement tout le 

temps entre les chefs de service de différentes facultés qui auraient des désaccords mais tout 

ça on ne le sait pas d’habitude. Et le fait qu’ils le sachent comme ça, je pense que ça a fait 

dégringoler le médecin de son piédestal… » 

 

− Une épidémie qui discrédite les médecins. 

M4 « (…) comme si notre discours pouvait être encore plus remis en question, il l’est déjà 

de manière générale de plus en plus avec internet, mais là avec le covid c’était assez fort, 

quoi. » 
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• Une situation qui ravive la peur des vaccins : 

 

− Rappelle les polémiques sur le vaccin de l’hépatite B et la Sclérose en plaque, la 

médiatisation du scandale du sang contaminé.  

M6 « (…) l’histoire de la vaccination contre l’hépatite B et la suspicion de SEP qui aurait été 

liée à ça a été mal médiatisée, parce que les gens sont restés sur cette idée-là. » 

 

− Amenant des réactions différentes « en fonction de leur personnalité et de leur 

croyances » (M8) 

 

c) L’impact sur les médecins généralistes  

• Une difficulté à trouver son rôle : Un rôle d’informateur plus que de soigneur ?  

M3 « (…) ils ont eu beaucoup de sources d’information, les gens, et en fait notre rôle d’information par 

rapport au rôle de soins de médecin traitant et bien il a été un peu compliqué (…) » 

 

• Une prise de distance imposée par le port du masque, de la blouse ainsi que le fait de ne plus 

serrer la main du patient.   

M3 « (…) rien que le côté contact physique avec les gens est différent quand on a un masque (…) et là 

maintenant je suis en blouse tout le temps, et puis ça met une distance, moi je pense que je mets un peu 

plus de distance. » 

 

• La découverte de la mentalité de certains patients qu’ils connaissaient depuis longtemps.  

M3 « (…) de voir les « pour », les « anti », les « contre », ceux qui savent tout, ceux qui ont peur de tout 

oui, ça m’a carrément changé quoi, carrément. » 

M6 « (…) des gens que je connaissais depuis des années qui tiennent des discours de complotistes, je me 

dis « c’est pas possible », c’était pas comme ça (…) » 

 

• Apparition de tensions entre le médecin, qui se positionnait en faveur de la vaccination, et le 

patient. 

M6 « (…) je me suis pas disputé mais quand même chamaillé avec quand même pas mal de patients, ça, ça 

m’a contrarié (…). »  

M8 « (…) en fait souvent ils posaient la question sans poser une question, plutôt en venant me titiller je 

dirai (…) pour me faire réagir un peu (…) » 
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• Des encouragements répétés inefficaces. 

M6 « (…) on a insisté, on a vraiment l’impression que ça sert à rien d’en remettre une couche, c’est 

vrai qu’on a un peu baissé les bras pour les réticents. » 

 

• Une opposition avec les patients qui brisait le lien médecin/patient.  

M3 « (…) c’était trop source de discorde et tout ça brisait un peu le lien médecin/malade (…), moi je me 

suis dit mais il est où mon rôle là-dedans, je vais briser le lien, la confiance qu’il y avait avec certains de 

mes patients (…) Alors j’ai un peu, au bout de quelques mois, arrêté de proposer la vaccination (…) » 

 

• Perte d’une écoute active du patient lorsqu’il s’agissait de la Covid-19 ou des polémiques sur 

la vaccination.  

M3 « (…) j’avoue que j’ai arrêté un peu d’être agressive dans ma communication vaccin (rire) (…) »  

M6 « (…) au bout d’un moment j’essaye d’écouter que d’une oreille, et un peu distraite (…) » 

 

• Une perte d’intérêt. 

M6 « Au début on était très très motivés et puis à la fin on avait l’impression d’avoir un seul truc dans le 

cerveau, c’est la covid quoi. » 

 

• Perte de l’envie de parler de la vaccination contre la Covid-19 avec les patients.   

M7 « (…) ça a été un peu usant de devoir expliquer tout le temps, en permanence, de leur rappeler ça tout 

le temps. » 

 

On retrouve une différence de vision concernant la vaccination : les médecins ont une vision plus à 

l’échelle populationnelle concernant cette vaccination alors que les patients restent sur une vision 

individuelle, ce qui créé une ambivalence de la médecine générale qui est habituellement centrée 

sur le patient. 
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2. La vaccination des adolescents entraine une nouvelle fragilité dans la relation 

 

a) Une vaccination difficile à justifier auprès des parents :   

 

• Les enfants font des formes bénignes de la Covid-19. 

M6 « (…) ils voient qu’ils attrapent le covid une à deux fois par an et que bon c’est tout à fait anodin 

là depuis 1an (…) » 

M2 « Il me semble que dans la tranche d’âge des 11-18ans, la covid 19 n’est pas une maladie 

suffisamment grave chez eux pour imposer une vaccination qui est quand même récente… (…) » 

 

• Un rapport bénéfice/risque qui apparait plus faible que pour les adultes et les personnes 

fragiles car c’est une pathologie en grande partie bénigne pour les enfants, ils ont moins de 

risque de formes graves. 

M3 « (…) alors que pour lui finalement la covid était plutôt une pathologie bénigne pour lui dans plus de 

99,9% des cas. » 

M8 « (…) vu que chez les enfants il y a eu quand même très très peu de formes graves, que à ce 

moment-là les variants étaient moins méchants on va dire (…) » 

 

• Les parents sont anxieux en ce qui concerne la vaccination de leurs adolescents. 

M6 « Les questions ils en posent plus. Ils en posaient au départ puisque je pense que les gens étaient 

encore plus angoissés pour leurs enfants que pour eux même donc autant ils étaient près à prendre le 

risque pour eux, mais moins pour leurs enfants. » 

 

b) Le sujet est donc peu évoqué au cours des consultations  

 

M8 « (…) j’avoue que quand je voyais un jeune pour autre chose, je pensais pas forcément à me dire « est ce 

qu’il est vacciné contre le covid ? »  

M9 « (…) j’ai jamais proposé le vaccin à mes adolescents de 12 à 17ans » 

• Le sujet se posait rarement en pratique lors d’une consultation avec un 

adolescent car ils viennent souvent pour des problèmes aigues.  

M3 « (…) j’étais pas forcément à dire « alors il a 13ans est ce qu’il s’est fait vacciner ? » quoi 

à la fin de la consultation quand il venait pour une entorse. » 
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• Une vaccination qui se faisait plutôt dans les centres de vaccination. 

M3 « (…) ça s’est pas beaucoup posé en pratique au cabinet (…) parce que c’était plutôt 

dans les centres de vaccination tu vois. » 

 

• Depuis la fin de l’obligation vaccinale, les parents abordent peu le sujet.  

M7 « (…) les parents d’ado actuellement ils ne me posent pas trop la question. » 

 

 

c) Les trois situations rencontrées au cours des consultations  

 

M8 « Surtout pour les enfants en fait, autant pour les adultes pour eux même ils étaient assez ouverts (…) mais 

autant pour les enfants, les parents avaient un avis très tranché (…). » 

 

➢ Le refus catégorique : 

 

Des parents qui refusaient et n’étaient pas ouvert au débat. 

M8 « (…) j’ai des parents qui me disaient « moi dans tous les cas je ne ferai pas vacciner mes enfants » pour une 

raison X ou Y (…) ils étaient déjà très très enfermés dans leur raisonnement (…) » 

M7 « (…) je t’avoue que les gamins dont les parents voulaient pas les vacciner j’ai pas insisté, je leur disais « ça 

serait bien (…) c’est mieux », « non je veux pas », « et bien tant pis n’y allait pas », qu’est-ce que tu veux que je 

fasse (…) » 

 

➢ Les parents décidés :  

 

− Les parents qui amenaient directement leurs enfants dans les centres de vaccination sans 

en parler à leur médecin traitant. 

M4 « (…) Les gens qui on eut envie de vacciner leurs enfants souvent ils les ont faits dans les centres de 

vaccination donc ils n’en parlaient pas. » 

 

 

 



 28 

− Les parents qui amenaient leurs enfants chez leur médecin traitant pour une dernière 

vérification afin de valider leur décision et demander la conduite à tenir. 

M8 « les parents venaient me poser la question mais était déjà convaincu de la… enfin ils avaient 

déjà un avis très tranché sur la question, soit c’était « Docteur je veux faire vacciner mon enfant, 

comment il faut s’y prendre ? ». » 

 

➢ Les parents indécis : 

 

Des parents qui venaient poser des questions et avaient besoin d’être rassurés et informés par 

leur médecin traitant. 

M5 « (…) c’est là qu’on avait de grandes conversations avec les parents qui voulaient effectivement être 

vraiment informés des effets secondaires qu’on avait à notre connaissance, à l’époque, par rapport au 

risque de la vaccination. » 

 

C. STRATEGIES MISE EN PLACE PAR LES MEDECINS GENERALISTES 

 

1. Retrouver son rôle de médecin de famille  

 

• Être présent pour les patients. 

M8 « (…) il y en a d’autres qui viennent, qui prennent rendez-vous exprès pour nous poser des questions 

et qui considèrent que leur médecin généraliste est la personne la plus adaptée pour répondre à leurs 

questions concernant le covid (…) » 

 

• Rester dans l’empathie et comprendre le point de vue des parents.  

M8 « (…) mais après je peux entendre qu’il y ait des inquiétudes du côté des parents, ou des 

questionnements d’autant plus qu’on n’était pas au plein, au dur de l’épidémie quoi. »  

 

• Rassurer. 

M8 « Quand les gens me demandaient, qu’ils étaient plutôt très favorables et qu’ils me demandaient mon 

avis, je leur disais qu’au niveau national on nous recommandait la vaccination et que et bien il n’y avait pas 

de preuve de quoi que ce soit d’inquiétant (…) » 

 

 

 



 29 

• Informer.  

M5 « (…) les parents qui voulaient effectivement être vraiment informés des effets secondaires qu’on avait à 

notre connaissance, à l’époque, par rapport au risque de la vaccination. » 

 

• Avoir les bons outils et les bons arguments.  

M5 « j’avais des parents très cortiqués à qui il fallait énormément expliquer, prouver, (…) ils voulaient savoir 

où ils allaient. » 

M7 « (…) je leur disais « et bien voilà ils ont ouvert la vaccination pour les adolescents parce que du coup ils 

ont fait des études chez les adolescents et donc il n’y avait pas plus de risque que chez les adultes ». » 

 

•  Contrôleur de l’information.  

M1 « (…) ils étaient curieux de savoir ce que j’en pensais (…) »  

M8 « (…) « Docteur je veux faire vacciner mon enfant, comment il faut s’y prendre ? » en gros c’était la 

dernière vérification « est ce que c’est bon pour vous aussi ? Est-ce qu’il n’y a pas de risques etc. » et 

finalement ils les faisaient vacciner (…) c’est aussi notre travail et notre devoir de remettre en question tout 

ce qui peut sortir de nouveau mais vu là, toujours pareil on évalue le rapport bénéfice/risque (…) » 

 

• Soutenir les patients dans leurs décisions. 

M7 « Non après j’insistais pas plus que ça, moi je les informais du fait que c’était ouvert pour les 12-

17ans, que c’était fortement recommandé (…) » 

M9 « (…) mais je les force pas, c’est à eux de prendre la décision en fait (…) » 

 

• Mettre fin au conflit avec les patients en laissant les parents venir à eux quand ils en 

éprouvaient le besoin. 

M3 « (…) donc j’ai arrêté de proposer et par contre j’ai répondu aux questions, rassuré, expliqué et proposé 

quand la question était posée. » 

M10 « (…) soit ils venaient vers moi parce qu’ils avaient envie de le faire, soit et bien c’est pas moi qui 

leur recommanderai quoi. » 
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2. Rester dans la transparence :  

 

M5 « Moi j’ai préféré être dans la transparence des effets secondaires (…) » 

 

• Expliquer le fonctionnement des vaccins, revenir sur les fausses idées.  

M6 « (…) les gens sont restés sur cette idée-là, on a beau leur dire que c’était lié à la campagne de 

masse et que sur l’ensemble on aurait forcément eu des SEP (…) » 

 

• Expliquer la balance bénéfice/risque du vaccin contre la Covid-19.   

M10 « (…) vous avez, a priori, un risque de faire une forme grave et le risque de faire une forme grave avec 

la vaccination il est quand même minime (…) » 

M8 « Écoutez l’indication a été élargie aux enfants, moi je fais confiance à la science (…) toujours pareil 

rapport bénéfice/ risque plutôt favorable (…) » 

 

• Expliquer le principe de l’immunité et de la nécessité de faire plusieurs injections et des 

rappels du vaccin.   

M5 « (…) on a montré que l’immunité baissait au bout de 6 mois (…) donc là il faut en remettre une petite 

couche. » 

 

• Informer des effets secondaires possibles. 

M5 « (…) je les informe quand même, effectivement, de la possibilité voilà d’une myocardite, des choses 

comme ça donc c’est plutôt dans les effets secondaires. »  

 

• Demander l’avis du spécialiste si nécessaire. 

M5 « (…) les ados qui avaient des maladies chroniques (…) moi je bottais en touche, je demandais au 

pédiatre spécialiste de confirmer l’indication. » 
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3. Aborder le sujet au cours d’une consultation de prévention chez l’adolescent.  

 

Plusieurs médecins amènent les patients à évoquer la vaccination contre la Covid-19 en passant 

par des consultations de préventions des adolescents.  

− Lors de la vérification des vaccins obligatoires  

M6 « (…) je leur demande « est ce que vous être à jour des vaccinations ? » et là automatiquement les 

gens pensent « covid » donc… alors que moi finalement je pense à la vaccination de l’enfant quoi, des 

vaccinations obligatoires. » 

 

− Lors des demandes de certificat médical pour la pratique sportive.  

M5 « (…) quand je fais les certificats de sport je demande s’ils se sont fait vacciner ou pas vacciner 

(…) » 

 

− Comme un conseil de vaccination de l’enfant.  

M6 « (…) ça fait partie des conseils de vaccination (…) » 
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DISCUSSION  
 

 

I. BIAIS ET FORCES DE L’ETUDE  
 

A. LES FORCES DE L’ETUDE : 
 

L’étude menée est une étude qualitative, il s’agit de la méthode la plus appropriée afin d’étudier 

l’aspect relationnel des soins comme ici où nous avons cherché à étudier le ressenti et le vécu des 

participants. (27) Une autre méthode n’aurait pas permis de répondre à la question de recherche.  

Le travail de recherche a été réalisé sur les bases méthodologiques de la grille COREQ (Annexe 1).  

Il s’agit d’un sujet d’actualité explorant les conséquences de l’épidémie de la Covid-19 qui a débuté à 

la fin de l’année 2019, sachant que l’indication de la vaccination chez les 12-17ans a débuté au 

printemps 2021. Le sujet a donc été peu exploré, notamment en ce qui concerne le ressenti des 

médecins généralistes concernant la vaccination chez les 12-17 ans contre la Covid-19.  

Le sujet étant polémique, des entretiens individuels anonymisés ont été réalisés afin de laisser les 

participants exprimer leurs opinions et leurs vécus sans avoir à craindre le jugement de leurs confrères, 

ce qui a permis d’avoir des éléments de réponse sincères et libres.(33) 

Les entretiens ont été réalisés d’avril 2022 à février 2023, couvrant ainsi une partie de la période 

soumise au Pass Sanitaire (retiré en août 2022), ainsi que les variations de l’épidémie de la Covid-19 

comme les vagues épidémiques et les différents variants (Delta puis Omicron) qui ont amené des 

adaptations vaccinales telles que le vaccin bivalent à l’automne 2022. (34) (35) La durée de la période 

sur laquelle les entretiens ont été réalisés a permis de voir évoluer les opinions et les cheminements 

de pensée des médecins généralistes au cours du temps. 

Enfin la force de l’étude se mesure sur la validation interne et externe qui est réalisée sur ce travail.  
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B. LES BIAIS DE L’ETUDE :  

 

1. Biais de sélection 

 

Ce travail n’a pas pour vocation d’être représentatif de la population des médecins généralistes de 

France car il repose sur l’entretien de dix médecins généralistes du Var recrutés par la méthode dite 

« boule de neige ». En effet les médecins recrutés au fur et à mesure de l’étude étaient des 

connaissances de ceux-ci, ce qui amène à penser qu’il pourraient y avoir des similarités dans le mode 

d’exercice et concernant leurs opinions sur le sujet. 

Le thème de la thèse était systématiquement évoqué aux potentiels participants afin d’induire un 

intérêt et de les convaincre d’accepter de participer à l’étude. Une majorité de médecins femmes a 

accepté de répondre à cette étude laissant supposer qu’elles recevaient plus d’adolescents au cours 

de leurs consultations que les médecins hommes, ce qui a pu induire un biais de sélection sur le 

recrutement des participants suivants. (36) 

 

2. Biais d’information 

 

Au cours des entretiens l’interviewer était dans une posture d’écoute active et le plus neutre possible 

aussi bien dans sa communication verbale que non verbale, mais une objectivité totale est difficile à 

maintenir et certaines réactions ont pu amener des modifications dans le discours de l’interviewé. (37) 

Cette étude est le premier travail de recherche complet effectué par la thésarde Clara HERON, ce 

manque d’expérience a pu induire un biais de subjectivité au cours des entretiens semi dirigés. En effet 

certaines relances amenées au cours de l’entretien n’ont pas toujours été des questions ouvertes.  

Pour des raisons organisationnelles la triangulation des données n’a pas été faite sur l’ensemble de 

l’étude, l’analyse a été réalisée dans la quasi-totalité par la thésarde ce qui peut induire un biais 

d’interprétation.  

Comme évoqué au chapitre précédant, l’étude a débuté 1 an après le début de l’indication de la 

vaccination contre la Covid-19 chez les adolescents et elle a été réalisée sur une durée de près d’1 an 

amenant les participants à se remémorer leurs ressentis et leurs pratiques au cours de cette durée. 
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Certains participants ont été interviewés alors que l’obligation vaccinale n’était plus en vigueur chez 

les adolescents ce qui a pu induire un biais de mémorisation.  

 

II. VALIDITE EXTERNE : CONFRONTATION AUX DONNEES DE LA 

LITTERATURE  
 

A. LES ENJEUX DE LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19 DES ADOLESCENTS. 

 

1. Les bénéfices collectifs : 

 

Au début de l’année 2021 les pédiatres, en France comme dans d’autres pays, avaient exprimé une 

réserve vis-à-vis d’une vaccination généralisée et précoce des adolescents notifiant que la vaccination 

des adolescents ne devrait pas avoir pour but de compenser une couverture vaccinale insuffisante 

pour les adultes qui refusaient de se faire vacciner. 

 Le 9 juin 2021 le Comité Consultatif National d’Éthique (CCNE) rendait son avis sur les enjeux relatifs 

à la vaccination contre la Covid-19 des enfants et des adolescents : « Sachant qu’un nombre significatif 

d’adultes, dont des personnes présentant des comorbidités, ne procéderont pas à la vaccination, est-

il éthique de faire porter aux mineurs la responsabilité, en termes de bénéfice collectif, du refus de 

vaccination d’une partie de la population adulte ? » (38) 

 

Ils évoquaient également une couverture vaccinale déjà insuffisante concernant les vaccinations 

obligatoires : « La Cour européenne des droits de l’homme a insisté sur l’idée que les onze maladies 

étaient « particulièrement bien connues de la médecine ». On s’accordera à dire que ce n’est pas le cas 

de la Covid-19 dont on découvre chaque jour de nouvelles caractéristiques. » (39) 

 

Lorsque le variant Omicron est devenu largement majoritaire en France, la question de l’efficacité 

vaccinale a été remise en cause, comme l’ont évoqué certains médecins de notre étude.  

Une mise à jour de l’étude Comcor en 2021 a démontré une diminution de l’efficacité vaccinale sur la 

transmission du virus depuis l’émergence du variant Delta « la protection conférée par deux doses 

d'ARNm contre les formes symptomatiques du variant Delta est diminué, estimée à 67% dans l’étude 

ComCor, correspondant à une baisse de l'efficacité vaccinale à distance de la deuxième dose. » (40) 
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Lorsque le variant Omicron est devenu largement majoritaire en France, la question de l’efficacité 

vaccinale a été remise en cause, comme l’ont évoqué certains médecins de notre étude.  

 

De manière plus importante encore les vaccins monovalents se retrouvaient moins efficaces sur le 

variant Omicron, ne limitant que faiblement le risque de contamination même s’il est démontré une 

véritable efficacité sur le risque de formes graves et d’hospitalisation. (41)(35) 

 

La diminution de l’efficacité du vaccin sur la transmission peut donc remettre en question l’intérêt du 

bénéfice collectif à vacciner les adolescents qui n’ont pas de comorbidités.  

 

2. Les bénéfices individuels :  

 

Le principal impact de la vaccination concernait, en premier lieu, les adolescents atteints de maladies 

chroniques qui étaient susceptibles de faire des formes graves. En effet les adolescents qui 

présentaient une ou plusieurs comorbidités avaient plus de risques de faire une forme grave 

nécessitant une hospitalisation voire un passage aux soins intensifs, ainsi le bénéfice de la vaccination 

semblait être plus important pour eux. Les caractéristiques des 12-17ans hospitalisés ou décédés, 

montraient qu’une grande majorité avaient au moins une comorbidité associée. (42) 

 

Les adolescents peuvent également développer un Covid Long au même titre que les adultes, des 

études montrent une protection partielle du vaccin, ainsi qu’une probable efficacité sur les symptômes 

persistants. (43)(44) 

Un autre bénéfice fondamental de la vaccination chez les adolescents était lié à la pénibilité des 

mesures mises en place pour lutter contre l’épidémie (confinement, fermeture d’école etc..) qui ont 

eu un impact majeur sur leur santé mentale avec pour certains des conséquences socio-éducatives et 

psychiatriques. La vaccination visait donc à limiter la mise en place de nouvelles mesures sanitaires 

telles que les fermetures d’établissements scolaires et de loisirs afin de permettre aux adolescents de 

reprendre une vie stable et similaire à celle qu’ils avaient avant l’épidémie et de ne plus leur faire 

revivre de situation de confinement. (45) 

 

La décision de se faire vacciner était-elle alors librement consentie ou était-elle soumise aux conditions 

de l’obligation vaccinale ? 
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Le Code de la santé publique renforce le principe d’autonomie en exigeant la recherche systématique 

du consentement du mineur « s’il est apte à exprimer sa volonté́ et à participer à la décision » (Code 

de la santé publique, art. L1111-4).   

Avant même l’extension de l’obligation vaccinale aux mineurs, le CCNE évoquait déjà la 

problématique : « L’obligation vaccinale, surtout dans la population des adolescents, n’est pas 

d’actualité, mais la motivation induite par la possible liberté retrouvée par le biais de la vaccination, 

en particulier dans la population des adolescents, doit s’assurer de la non-malfaisance d’une telle 

pratique à court, moyen et long terme. Elle questionne aussi la notion de consentement libre. »  

Il était évoqué aussi un risque de stigmatisation et d’isolement social concernant l’adolescent qui ne 

serait pas vacciné.(38) 

 

 

3. Impact du Pass vaccinal  

 

 

 

(46) 

En avril 2023, 83% des 12-17 ans ont eu 1 injection du vaccin et 81% ont eu les 2 doses de la 

primovaccination, ce qui correspondait à la période du Pass Vaccinal. En revanche seulement 

18,5% ont fait le 1er rappel et 0,44% le 2ème rappel. 
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Il est donc possible d’émettre l’hypothèse que le Pass Vaccinal a amené les adolescents à se faire 

vacciner contre la Covid-19 de manière plus importante comme l’ont évoqué plusieurs médecins 

de notre étude. (47) 

 

 

B. L’IMPACT DE L’EPIDEMIE ET DE LA VACCINATION SUR LA RELATION MEDECIN/PATIENT  

 

Plusieurs études, dont une portant sur la perception des médecins généralistes sur la vaccination 

contre la Covid-19 et une autre sur l’impact de la pandémie de la Covid-19 sur les difficultés 

rencontrées par les médecins dans leur exercice, confirment les résultats retrouvés dans notre étude. 

Il est mis en évidence des fragilités et une transformation de la relation Médecin/Patient. 

Il y a des tensions et des difficultés à l’égard du comportement de certains patients. Le comportement 

défiant et anxieux de certains patients a entrainé des difficultés chez certains médecins généralistes. 

Leurs convictions opposées concernant la vaccination ont créé des conflits et ont entrainé une prise 

de distance chez les patients comme chez les médecins. 

Une étude observationnelle sur le vécu des médecins généraliste lors de la crise de la Covid-19 en 2020 

montre que certains médecins ont estimé que leurs patients n’avaient pas eu un comportement 

adapté pendant cette crise et que répondre à leurs questions et à leurs peurs avait entrainé un niveau 

de stress important pour les médecins. 

Les médecins ont eu l’impression de perdre la confiance de leurs patients notamment à cause des 

médias et d’une forte communication sur le sujet. (48) (49)(50) 

Les médecins généralistes se sont retrouvés en difficulté devant la multiplicité des informations et 

devant la mise à jour constante des recommandations.  La notion d’incertitude médicale heurte la 

tradition d’une relation où le patient attend des certitudes de la part du médecin. (51) 

Ces différentes études montrent une lassitude et une résignation de certains médecins devant la 

complexité de la situation. 

Dans notre étude, certains médecins évoquent aussi cette perte de confiance de leur patient en ce qui 

concerne la parole du médecin traitant sur la vaccination contre la Covid-19 notamment, pourtant une 

étude quantitative réalisée en 2021 qui explorait l’importance du rôle du médecin traitant dans la 
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décision de se faire vacciner a mis en évidence que les patients se fient à son avis sur le sujet et que 

cette confiance est le moteur principal de leur adhésion à cette vaccination. (52) 

Les débats scientifiques médiatisés auraient créé une défiance à l’égard des discours scientifiques mais 

n’auraient pas eu de véritable impact sur la confiance que les gens ont en leur médecin traitant. (51) 

Concernant les patients, une revue de presse qui a interrogé les parents sur leurs intentions vaccinales 

à l’égard de leur enfant retrouvait l’ambivalence des parents évoqués par les médecins de notre étude, 

certains parents étaient favorables à la vaccination dans le but de protéger leurs enfants mais 

majoritairement l’était afin d’avoir le Pass-vaccinal, alors que certains refusaient catégoriquement de 

faire vacciner leurs enfants. (53) 

Concernant l’obligation vaccinale, les médecins pensaient qu’elle allait à l’encontre de la décision 

partagée avec le patient. (48) 

 

C. LES STRATEGIES MISENT EN PLACE PAR LES MEDECINS GENERALISTES  

 

1. Définition de la médecine générale  

 

Les médecins généralistes interrogés dans le cadre de notre étude ont expliqué les moyens qu’ils 

avaient mis en œuvre dans le but de rétablir le lien de confiance avec leurs patients. 

Ils avaient alors décidé de retrouver une médecine centrée sur le patient en redéfinissant leur rôle de 

médecin de famille, ainsi nous retrouvons des éléments fondamentaux de la médecine générale tels 

qu’évoqués dans la définition de la WONCA en 2022. (Annexe 4) 

La WONCA Europe défini, en 2002, la discipline de médecine générale - médecine de famille par 11 
caractéristiques : 

1- Premier contact habituel avec le système de soin, permettant un accès ouvert et non limité aux 
usagers, prenant en charge tous les problèmes de santé, indépendamment de l’âge, du sexe, ou de 
toute autre caractéristique de la personne concernée. 

2- Utilisation efficiente des ressources du système de santé, à travers la coordination des soins et la 
gestion du recours aux autres spécialités. 

3- Approche centrée sur la personne, dans ses dimensions individuelles, familiale et communautaire. 

4- Mode de consultation personnalisée à travers une relation Médecin/Patient privilégiée. 
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5- Responsabilité de la continuité des soins dans la durée selon les besoins du patient. 

6- Démarche décisionnelle spécifique, déterminée par la prévalence et l’incidence des maladies dans 
le contexte des soins primaires. 

7- Prise en charge simultanée des problèmes de santé aigus ou chroniques de chaque patient. 

8- Intervention au stade précoce et non différencié du développement des maladies, pouvant requérir 
une intervention rapide. 

9- Développement de la promotion et de l’éducation de la santé. 

10- Responsabilité spécifique en termes de santé publique. 

11- Réponse globale aux problèmes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale, 
culturelle et existentielle. 

(54)(55) 

Les différentes études citées précédemment retrouve la même intension chez les médecins, il était 

nécessaire pour eux d’être pédagogue, d’informer et de vérifier les informations, de protéger les 

patients, de rester dans l’empathie et le respect de leur décision.  

Les médecins ont donc essayé de mettre en place des prises en charge adaptées à chaque patient. (48)  

Nous retrouvons alors le but principal des médecins généralistes, celui de maintenir l’alliance entre le 

médecin et le patient. (Annexe 5) 
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2. Une stratégie proche de l’entretien motivationnel  

 

Dans notre étude, on remarque que certains médecins essaient, au cours de leurs consultations avec 

les parents et les adolescents, de se rapprocher du cadre de l’entretien motivationnel. 

Celui-ci se définit par « une méthode de communication directive centrée sur le patient visant à 

l’augmentation de la motivation intrinsèque par l’exploration et la résolution de l’ambivalence » selon 

W. Miller et S. Rollnick, l’ambivalence étant une indécision qui accompagne les doutes sur le caractère 

souhaitable ou faisable d’un changement. 

 Cette approche de la relation de soins permet de renforcer les capacités du patient au changement. 

(56) 

Les principes généraux de l’entretien motivationnel sont basés sur une approche centrée sur le patient.  

Avec empathie, le but est de faire émerger les divergences entre le comportement actuel du patient 

et ses valeurs afin de renforcer sa perception des inconvénients. Il est nécessaire d’accepter la 

résistance du patient et de l’amener à devenir acteur de la résolution de ses problèmes, et enfin de 

renforcer son sentiment d’efficacité personnelle. (57) 

Au cours de l’entretien, le médecin pose des questions ouvertes afin de faire émerger les 

préoccupations du patient, il reste dans une écoute active et aide le patient à développer les raisons 

de son ambivalence. Il valorise le patient dans sa démarche pour renforcer l’estime de soi de celui-ci. 

Le médecin fait des récapitulations courtes et fréquentes pour ponctuer l’entretien, afin de 

sélectionner les éléments de la motivation du patient.  
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CONCLUSION 
 

Ces trois dernières années, l’épidémie de la Covid-19 et la mise en place d’une vaccination contre celle-

ci a entrainé des conséquences sur la relation médecin /patients. 

Les patients ont découvert un processus scientifique et médical qui les a rendus méfiants envers le 

corps médical, faisant resurgir des polémiques sur les vaccins. 

Les médecins généralistes ont été amenés à adapter leur pratique à cette situation nouvelle et 

stressante. 

L’information médicale étant accessible à tous en temps réel, cela pouvait déstabiliser les médecins 

dans leur rôle de « sachant ».  

On remarqua alors une prise de distance chez les patients se méfiant de la parole médicale et se 

retrouvant contraint par une obligation vaccinale, et une prise de distance des médecins craignant le 

conflit lorsqu’ils découvrirent de nouvelles « facettes » de leur patientèle concernant leurs opinions 

sur la vaccination  

La mise en place de la vaccination contre la Covid-19 créa une ambivalence chez les médecins 

généralistes. 

Estimant cette vaccination nécessaire pour lutter contre l’épidémie, ils ont donc dû convaincre leurs 

patients d’y adhérer malgré des changements constants dans les informations délivrées à propos de 

ces vaccins.  

Contraint par les recommandations, ils se sont alors retrouvés à promouvoir la vaccination des 

adolescents dans l’intérêt collectif, au dépend de l’intérêt individuel ce qui remis en question la 

médecine générale habituellement centrée sur le patient.  

En ce qui concerne les vaccins contre la Covid-19, les médecins étaient en majorité confiants et ne 

craignaient que rarement les effets secondaires à long terme aussi bien pour les adultes que pour les 

adolescents, estimant que le risque n’était pas plus important que pour les autres vaccins. 

Mais la vaccination des adolescents entraina des interrogations chez eux, notamment en ce qui 

concerne son intérêt.  

Ils comprenaient aisément qu’il y ait un bénéfice collectif pour la population et certains y étaient 

favorables, mais n’ayant pas pour habitude de vacciner des enfants dans le but de protéger les adultes, 

cela leur posait un véritable problème éthique même si certains ont évoqués les bénéfices individuels 

liés au Pass vaccinal. 

Mais la notion de consentement était remise en question lorsque la condition nécessaire à leur liberté 

était soumise à l’obligation vaccinale, les parents se retrouvaient alors partagés entre leur peur du 



 42 

vaccin, des éventuels effets secondaires et la nécessité pour leurs adolescents d’avoir le Pass vaccinal 

afin de retrouver une vie normale.  

La vaccination de cette tranche d’âge était donc rarement évoquée en consultation car les médecins 

l’estimaient secondaire et difficile à justifier auprès des parents. 

Ils supposaient un risque de briser le lien déjà fragilisé avec leurs patients.  

Qu’importe leur avis sur cette vaccination, la relation Médecin/Patient restait une priorité pour eux.  

Ils ont donc décidé de retrouver leur place et leur rôle auprès de leurs patients telle que défini par la 

WONCA. 

Ils se postaient en contrôleur de l’information afin de protéger et d’informer au mieux sur le sujet. 

Ils décidèrent d’accompagner et de rassurer leurs patients tout en restant dans la transparence des 

effets secondaires afin de délivrer une information adaptée et éclairée.  

Les médecins mettaient fin au conflit en restant dans l’empathie et la compréhension des craintes des 

parents, en soutenant leur décision de vacciner, ou pas, leurs adolescents. 

Le but était de laisser les patients venir d’eux même, lorsqu’ils en expriment le besoin et de ne pas les 

contraindre dans leur choix.  

Certains médecins décidèrent d’aborder le sujet au cours d’une consultation dédiée à la prévention 

chez les adolescents en évoquant les vaccinations obligatoires, ils amenèrent les parents à évoquer 

d’eux même la vaccination contre la Covid-19, ouvrant ainsi la possibilité au médecin d’intervenir si les 

parents et les adolescents en expriment le besoin.  

Cette étude a permis de mettre en évidence les problématiques soulevées par cette indication 

vaccinale chez les médecins généralistes. Arrivée après celles des adultes et des personnes fragiles, 

elle semblait secondaire, qu’ils y soient favorables ou non. Il était difficile pour eux de la promouvoir 

sans risquer de fragiliser la relation avec leurs patients, leur priorité étant de rétablir un lien solide 

avec eux. De plus elle posait des questionnements éthiques quant à son utilité, ce qui put limiter 

l’implication des médecins généralistes à son sujet. 

D’autres thèses pourraient venir compléter celle-ci notamment en explorant le ressenti des patients 

concernant la vaccination contre la Covid-19 chez les 12-17 ans, ainsi que le vécu des médecins 

généralistes et des patients concernant la vaccination chez les moins de 12 ans. 
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M3 « (…) c’était trop source de discorde et tout ça brisait un peu 

le lien médecin/malade (…), moi je me suis dit mais il est où mon 

rôle là-dedans, je vais briser le lien, la confiance qu’il y avait avec 

certains de mes patients (…) Alors j’ai un peu, au bout de 

quelques mois, arrêté de proposer la vaccination (…) » 
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Grille des critères COREQ  
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Annexe 2 : Guide d’entretiens  

Guide d’entretien  

Introduction 

Bonjour, je m’appelle Clara HERON et je suis étudiante en 10e année de médecine générale à la faculté 
d’Aix-Marseille. Je vous remercie d’avoir accepté de participer à cet entretien. Le but de celui-ci est de 
comprendre le ressenti des médecins généralistes vis à vis de la vaccination contre la covid chez les 
12-17ans. 

L’entretien durera moins de 30 minutes, et sera enregistré sous forme audio si vous êtes d’accord. Je 
vous ai envoyé précédemment un formulaire de consentement écrit à signer. Les enregistrements 
seront retranscrits mot à mot de façon anonyme, puis seront détruits. Les transcriptions seront gardées 
de façon sécurisée. A aucun moment votre identité ne sera dévoilée, l’objectif étant de vous donner 
une totale liberté de parole afin que vous puissiez exprimer vos expériences et ressentis vis-à-vis de 
cette question. Sachez que les entretiens respectent les conditions légales de la CNIL. 

L’analyse des données sera réalisée par Clara HERON, et les résultats utilisés dans le cadre de cette 
thèse pourront éventuellement être publiés. 

Vous avez la possibilité de quitter l’étude à n’importe quel moment sans fournir d’explication. 
Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt pour cette étude. 
 

Questionnaire de caractérisation de la personne interrogée 

• -  Âge : 
• -  Sexe : 
• -  Mode d’exercice : remplaçant ou installé ? 
• -  Secteur : rural / semi rural / urbain ? 
• -  Cabinet : groupe / individuel ? 

 

Trame de questions ouvertes 

  
1. Depuis le début de l’épidémie de la Covid 19, comment ça se passe pour vous au cabinet ? 

Est-ce que ça a changé quelque chose dans votre pratique ? ou dans vos rapports avec vos 
patients ? 

 
 
2. Que pensez-vous de la vaccination contre la covid 19 ? 

Y êtes-vous favorable ?  Pourquoi ?  
 
 
3. Que pensez-vous des vaccins contre la covid 19 ? 

Avez-vous confiance en ces vaccins ?  
Vous sentez vous suffisamment informé sur ces vaccins ? 

 
 
4. Vaccinez-vous contre la covid ?  
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Si oui est ce en cabinet ou en centre de vaccination ? 
 
 
5. Proposez- vous à toutes les tranches d'âge de se faire vacciner ? 

Si oui comment vous y prenez-vous ? 
Si non pourquoi ? 

 
 
6. En mai 2021 il devient possible de vacciner les enfants de 12 à 17 ans initialement avec 
Pfizer puis Moderna. 

Que pensez-vous de la vaccination contre la covid des adolescents de 12-17 ans ? 
Êtes- vous favorable ou défavorable ? et pourquoi ? 
Avez-vous des doutes sur son indication ?  

 
 
7. Avez-vous des craintes concernant les vaccins proposés à cette tranche d’âge ?  

Si oui lesquelles ?  
 
 
8. Avez-vous des difficultés à proposer la vaccination contre la covid aux parents ayant des 
enfants de 12-17 ans ?  

Si oui lesquelles ?  
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Annexe 3 : Fiche d’information et de consentement 

 

 Formulaire d’information et de consentement 

 

N° d’identification du participant : (anonymisation) 

« Quel est le ressenti des médecins généralistes vis-à-vis de la vaccination contre la Covid-19 chez les 
12-17 ans.» Le contexte sanitaire actuel a vu émerger de nouveaux vaccins afin de maîtriser l’épidémie 
de la Covid 19 et de protéger la population, initialement pour les adultes et les personnes vulnérables, 
l’indication s’est posée pour les enfants de 12 à 17 ans.  Le but de cette étude est d’interroger le point 
de vue et recueillir les retours d’expériences de professionnels de santé ayant été confrontés à cette 
problématique. 

Cet entretien rentre dans le cadre d’une recherche qualitative. Il sera réalisé de manière individuelle, 
par Clara HERON, en présentiel ou par téléphone. 

Il durera une vingtaine de minutes et sera enregistré (audio) de façon anonyme, si vous êtes d’accord. 
Les enregistrements seront retranscrits mot à mot de façon anonyme et confidentielle. Une fois 
transcrits, ils seront détruits. Les transcriptions seront gardées de façon sécurisée. L’analyse des 
données sera réalisée par Clara HERON, et les résultats utilisés dans le cadre de cette thèse pourront 
éventuellement être publiés. 

Vous avez la possibilité de quitter l’étude à n’importe quel moment sans fournir d’explication. 

Merci de cocher chaque case : 

• Je confirme avoir lu et compris l’information ci-dessus et que j’ai eu la possibilité de 
poser des questions.  

• Je comprends que la participation est entièrement basée sur le volontariat et que je 
suis libre de changer d’avis à n’importe quel moment. Je comprends que ma 
participation est totalement volontaire et que je suis libre de sortir de l’étude à tout 
moment, sans avoir à fournir de raison. 

• Je donne mon consentement à l’enregistrement et à la transcription mot à mot de cet 
entretien. 

• Je donne mon consentement à l’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de 
certaines citations de l’entretien dans une thèse ou dans une publication. 

•     Je suis d’accord pour participer à l’étude. 
 

Signature (participant)______________ Signature (investigateur)______________ 

Date__________________________ Date____________________________ 

Nom_________________________ Nom________________________ 
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Annexe 4 : WONCA 2002/2011 Caractéristiques et compétences de base de la Médecine de Famille  
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Annexe 5: Marguerite des compétences en médecine générale 
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Annexe 6 : Mind Map  
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« Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont 

affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

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

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

pour forcer les consciences.  

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

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs.  

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

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  
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Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 
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RESUME 

INTRODUCTION :  Le virus de la Covid-19 bouleverse le monde depuis le début de l’année 2020 et alors 

que la vaccination des adultes a débuté depuis plusieurs mois, en juin 2021 l’indication de la 

vaccination est étendue aux enfants de 12-17 ans. L’étude s’intéresse au ressenti des médecins 

généralistes concernant la vaccination des adolescents.  

METHODES :  Étude qualitative par entretiens individuels menée via un guide d’entretien semi dirigé. 

La population de l’étude était des médecins généralistes exerçant dans le Var.  

RESULTATS : L’épidémie a déstabilisé le monde médical, submergé par un flot d’information accessible 

à tous, les médecins généralistes ont dû s’adapter et se reposer sur les recommandations médicales. 

L’obligation vaccinale a entrainé la méfiance des patients, les a partagés entre la peur du vaccin et la 

nécessité d’avoir le Pass-vaccinal. Les médecins généralistes étaient favorables à la vaccination des 

adultes et se sont fortement impliqué dans la campagne vaccinale, bien qu’avec le temps des 

divergences naissent sur l’efficacité du vaccin, mais ils ont exprimé peu de craintes concernant les 

effets secondaires. En revanche ils sont restés ambivalents en ce qui concerne la vaccination des 

adolescents. Elle leur a semblé secondaire et il existe un questionnement sur l’intérêt de vacciner cette 

tranche d’âge, ils évoquent des bénéfices collectifs et peu de bénéfices individuels qui sont 

conditionnés par l’obligation vaccinale. L’arrivée de la vaccination a déstabilisé la relation 

Médecin/Patient, impactant le comportement des patients et des médecins, elle est source de conflit. 

La vaccination des adolescents semble alors un sujet risqué qui fragilise encore le lien avec les patients, 

elle est difficile à justifier auprès des parents et le sujet et peu abordé en consultation. Les médecins 

décident alors de mettre en place des stratégies afin retrouver leur rôle de médecin de famille et de 

renouer le lien avec leurs patients.  

CONCLUSION :  Cette étude a permis de mettre en évidence les problématiques amenées par cette 

indication vaccinale ; arrivée après celle des adultes et des personnes fragiles elle semble secondaire, 

et même si les médecins généralistes y sont favorables, il est difficile pour eux de la promouvoir sans 

risquer de fragiliser la relation avec leurs patients. De plus elle pose des questionnements éthiques 

quant à son utilité ce qui limite l’implication des médecins généralistes à son sujet.  

Jury :  

Président : Monsieur le Professeur Gentile Gaëtan 

Membres : Madame le Docteur Durand-Rousseau Raphaëlle Directrice de thèse  

                    Madame le Docteur Goolaerts Charlotte  

 

Mots clés : étude qualitative, vaccination, Covid-19, adolescents, ressenti, médecins généralistes  

Date de soutenance : Jeudi 15 juin 2023 
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