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Glossaire  
 
OMS : organisation mondiale de la santé  

VHB : virus de l’hépatite B  

ROR : rougeole, oreillons, rubéole 

DTPolio : diphtérie, tétanos, poliomyélite 

DTP : diphtérie, tétanos, poliomyélite 

DTCoq : diphtérie, tétanos, coqueluche 

HPV : virus du papillome humain, papillomavirus 

SEP : sclérose en plaques 

Coq : coqueluche  

HiB : Haemophilus influenzae B 

BCG : bacille de Calmette et Guérin, bacille tuberculeux 

GSK : GlaxoSmithKline, groupe pharmaceutique britannique  

caractères en gras​ : ton plus marqué utilisé par le parent lors des entretiens afin de 

souligner son propos  

 

 



 

Introduction 

La vaccination est considérée comme l’une des avancées scientifiques majeures du monde            

moderne. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) fait état de 2 à 3 millions de décès                

évités chaque année grâce à cette mesure de santé publique. ​(1) 

Le principe repose sur ​« ​l’administration d'un vaccin ayant pour effet de conférer une              

immunité active, spécifique d'une maladie, rendant l'organisme réfractaire à cette maladie           

» ​(2)​. Elle offre une protection individuelle à la personne vaccinée, mais évite également              

des malades et des décès grâce à l’immunité collective qu’elle procure. ​(3) Ainsi, la variole               

a pu être éradiquée à travers le monde et la poliomyélite est en passe de l’être. ​(4)  

En France, bien que la majeure partie de la population soit en faveur de la vaccination,                

cette adhésion est en diminution depuis quelques années. ​(5) Le taux de personnes             

réfractaires à toute vaccination semble rester stable mais l’hésitation vaccinale, elle, est en             

hausse. Elle est définie par l’OMS comme ​« ​le retard dans l’acceptation ou le refus des                

vaccins malgré la disponibilité de services de vaccination ​» ​(6) et était évaluée, en 2016, à                

46% ​chez les parents d’enfants entre 1 et ​15 ans. ​(7) ​C’est un phénomène complexe dont                

les déterminants sont multifactoriels. Les parents perçoivent difficilement la balance          

bénéfices-risques de la vaccination (impression de non-nécessité des vaccins, peur des           

effets indésirables). Ceci résulte d’influences personnelles (attitudes face à la santé et à la              

prévention, culture, religion, situation socio-économique) et d’influences contextuelles        

(désinformation par les médias et internet, manque d'information, perte de confiance           

envers les experts, les autorités sanitaires et méfiance vis-à-vis de l’industrie           

pharmaceutique).​ ​(6,8)  

L’autonomie du patient se développe, dans une relation non plus paternaliste mais            

bilatérale, vers une prise en main de son parcours de soins. Il devient acteur de sa santé,                 

participe aux décisions. Or, la balance bénéfices-risques de la vaccination est           

particulièrement difficile à appréhender. Il existe une sous-estimation du danger relatif aux            

maladies infectieuses, leur incidence ayant considérablement diminué. Les risques des          

vaccins sont alors perçus comme réels et immédiats alors que leurs bénéfices paraissent             

incertains et plus lointains. ​(9)  
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La sécurité des vaccins est particulièrement remise en question : plus de 2 personnes sur 5                

en 2016 n’étaient pas d’accord avec le fait de les déclarer comme ​« ​sûrs ​»​. Le taux de                  

scepticisme en matière de sécurité des vaccins en France est le plus élevé au monde. ​(10)                

Le principe de la vaccination en lui-même n’est pas contesté ​mais la réticence de la               

population concerne surtout certains vaccins notamment le vaccin anti-grippal et ceux           

contre le papillomavirus et l’hépatite B (VHB). ​(5) 

Les différents scandales sanitaires (Médiator®, Depakine®) ainsi que les difficultés de           

gestion de la grippe H1N1 et de la campagne de vaccination anti-VHB semblent avoir joué               

un rôle dans la méfiance qui est née envers les médicaments et les institutions. ​(11,12) Cet                

impact non négligeable sur la confiance envers les vaccins dans la population générale             

existe aussi également chez les professionnels de santé. ​(10,13) Le doute des médecins à              

propos de l'innocuité du vaccin anti-VHB entraîne un non-respect des recommandations           

concernant ce vaccin chez près d'un tiers des médecins. ​(14)  

Cette inquiétude coïncide avec des taux de couverture vaccinale non satisfaisants en            

matière de santé publique. 

Dans le cadre de l’objectif mondial d’éradication de la rougeole et de la rubéole              

congénitale fixé par l’OMS, un plan d’action a été mis en place en France en 2005 :                 

dépasser un taux de 95% de vaccination anti-rougeole et 90% pour la rubéole. ​(15) Bien               

que la couverture vaccinale en ce qui concerne la deuxième dose de vaccin             

Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR) soit en augmentation ces 10 dernières années, les          

chiffres stagnent pour la première dose, restant pour l’une comme pour l’autre en deçà des               

cibles fixées. ​(16) Les conséquences de ces taux insuffisants de couverture vaccinale ne             

sont pas négligeables : 30 000 cas de rougeole déclarés en France entre le 1er janvier 2008                 

et le 30 septembre 2019, principalement au cours des épidémies de 2011 et 2018, dont               

7000 cas ayant nécessité une hospitalisation. ​(17) Ces épidémies ont notamment touché les             

enfants de moins de 1 an ​(18) et les cas les plus graves ont été rapportés chez des                  

personnes immunodéprimées dont la vaccination est impossible ​(19)​, soulignant         

l’importance d’une immunité collective.  

Or, les taux de couverture vaccinale nécessaires à cette immunité collective sont            

potentiellement atteignables. C’est notamment le cas pour le vaccin         
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Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (DTP), seul vaccin obligatoire selon le calendrier vaccinal         

de 2017.  

La coexistence de vaccins tantôt recommandés tantôt obligatoires semble entretenir en           

France, un flou. Cette distinction, purement historique, ne préjuge en rien de l’efficacité ou              

non d’un vaccin. ​(20) Pourtant l’étude qualitative réalisée en 2016 par Santé Publique             

France retrouvait que pour la majorité des participants les vaccins recommandés           

semblaient moins importants que les vaccins obligatoires. ​(21)​   

C’est dans ce contexte que fut demandée la concertation citoyenne sur la vaccination en              

2016. Le rapport expose la nécessité d’augmenter les taux de vaccination afin de protéger              

la population française et propose de passer par l’obligation vaccinale dans un premier             

temps, afin d’y parvenir. ​(22)  

Or, pour certains, le fait de rendre obligatoire la vaccination s’oppose au respect des              

libertés individuelles. Ils considèrent que contraindre un individu pour le bien commun est             

injuste et contraire à l’autonomie du patient et au respect des​ ​personnes.​ ​(23) 

Malgré ces oppositions, le 30 Décembre 2017, la loi étendant l’obligation vaccinale de             

trois à onze vaccins est adoptée.  

Il semblait important d’identifier les impacts éventuels de l’extension de l’obligation           

vaccinale sur l’opinion et le comportement des parents en matière de vaccination et             

d’explorer ses potentielles conséquences sur la relation médecin-parents. Afin de répondre           

à ces problématiques, le travail de recherche effectué vise à comprendre comment            

l’extension de l’obligation vaccinale a modifié les comportements et les représentations           

liés à la vaccination des parents d’enfants nés après le 01 Janvier 2018 dans l’ex-région               

Midi-Pyrénées.  
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Méthode  

I. Choix de la méthode qualitative par entretiens semi-dirigés 

Il a été choisi de réaliser une étude qualitative par entretiens semi-dirigés. L’enquête             

qualitative permet ​« ​d’explorer les émotions, les sentiments des patients, ainsi que leurs             

comportements et leurs expériences personnelles. Elle peut contribuer à une meilleure           

compréhension du fonctionnement des sujets et des interactions entre eux. ​» ​(23) En cela              

elle paraissait être la méthode la plus appropriée pour répondre à la question de recherche.  

L’utilisation d’entretiens de groupe a été discutée mais semblait moins judicieuse sur ce             

sujet polémique à forte connotation sociale. L’entretien en face-à-face permettait aux           

individus de s’exprimer le plus librement possible. Les chercheurs redoutaient que certains            

participants monopolisent le débat et que celui-ci se cristallise autour de l’éternelle            

polémique pro-vaccination versus ​anti-vaccination ne répondant pas à la question de           

recherche.  

Les entretiens étaient semi-dirigés, c’est-à-dire que le participant était invité à s’exprimer            

librement sur le sujet mais un guide d’entretien avec des questions ouvertes balayant             

l’ensemble des thématiques pré-définies était utilisé par les chercheurs afin d’éviter les            

digressions. 

 

II. Population étudiée 

La population source correspondait aux parents d’enfants nés après le 1er Janvier 2018,             

résidant actuellement dans l’ex-région Midi-Pyrénées.  

Cette population a été définie au préalable pour répondre au mieux à la question de               

recherche en s’intéressant aux parents dont les enfants étaient concernés par la loi relative              

à l’extension de l’obligation vaccinale à onze vaccins, en vigueur à partir du 1​er janvier               

2018. La limitation géographique a été choisie arbitrairement par souci de faisabilité de             

l’enquête ; l’ex-région Midi-Pyrénées correspondant à un territoire suffisamment vaste          

pour mettre en évidence d’éventuelles disparités en lien avec des modes de vie différents.  

Le fait d’être mineur et de ne pas parler français correspondaient aux critères d’exclusion.  
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III. Recrutement des participants  

Le recrutement a été réalisé ​par l’intermédiaire ​de nos pairs (internes, sage-femme,            

médecins généralistes maîtres de stage universitaires ou non) ou par effet boule-de-neige.            

(24,25) 

Initialement les seules caractéristiques recherchées étaient les critères d’inclusion         

correspondant à la population source. Celles-ci ont été affinées au fur et à mesure des               

entretiens selon un principe d’échantillonnage raisonné ​(24) de manière à avoir un            

échantillon le plus diversifié possible. Cette diversité était recherchée sur le plan des             

caractéristiques socio-économiques, géographiques et familiales.  

Ce type d’échantillonnage permet une variabilité maximale des données recueillies en           

évitant ainsi de précipiter la saturation des données. Cette dernière survient lorsqu’aucune            

nouvelle information n’émerge plus au cours de l’analyse des entretiens les plus récents.             

(26) 

Lors d’un contact par mail ou téléphone, le projet et les modalités de l’entretien étaient               

présentés, par les chercheurs, aux parents inclus. Une fois leur accord obtenu pour             

participer à l’enquête, une date de rendez-vous était fixée. ​Ils étaient invités à ​poser toutes               

les questions qu’ils souhaitaient à chaque étape du processus.  

 

IV. Guide d’entretien 

Le guide d’entretien a été élaboré en lien avec les données de la littérature et après                

brainstorming entre les chercheurs. Il a été soumis et approuvé par la directrice de thèse, le                

docteur Marielle Puech. 

Les deux premiers entretiens ont permis de tester le guide. Il a été choisi de conserver les                 

données recueillies lors de ces deux entretiens dans l’analyse. 

Le guide d’entretien comportait une première partie composée de questions fermées visant            

à collecter des données socio-démographiques et à mettre le participant en confiance.            

Après une brève introduction concernant le sujet de l’étude, les perceptions des parents             

étaient ensuite recueillies à l’aide de questions ouvertes autour de trois thèmes : 

- les connaissances générales à propos de la vaccination 
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- l’exploration des potentiels impacts de l’extension de l’obligation vaccinale sur          

leur opinion en matière de vaccination  

- l’exploration des potentielles conséquences de l’extension de l’obligation vaccinale         

sur la relation médecin-parents  

 

L’ordre des thèmes définis dans le guide n’était pas voué à être strictement respecté. Le               

chercheur s’attachait à balayer l’ensemble des thèmes tout en laissant le participant            

s’exprimer librement, sans se borner aux seules questions pré-établies. Le guide d’entretien            

était utilisé comme un canevas, une trame permettant de recentrer l’entretien en cas de              

digression trop importante par rapport au sujet. Lorsque le participant apportait des            

éléments non abordés dans le guide mais néanmoins utiles pour répondre à la question de               

recherche, des relances spontanées permettaient de l’amener à développer son propos. Le            

guide d’entretien a évolué au fur et à mesure des entretiens en fonction des éléments               

nouveaux apportés par les participants. ​La version finale du guide d’entretien est présentée             

en annexe (Annexe 1).  

 

V. Recueil des données  

Les données ont été recueillies lors d’entretiens individuels semi-directifs de mai 2019 à             

octobre 2020, jusqu’à tendre vers la saturation des données. Les deux chercheurs            

réalisaient tour-à-tour les entretiens en fonction de leur disponibilité en veillant à ce que              

chacune réalise le même nombre d'entretiens (+/- un).  

Le lieu de l’entretien était laissé au choix du participant, les chercheurs se rendant              

disponibles pour se déplacer. La plupart ​des entretiens étaient réalisés aux domiciles des             

enquêtés. Les parents étaient interrogés seuls ou en couple. A plusieurs occasions des             

enfants en bas âge étaient présents lors de l’entretien ce qui a pu entraîner quelques               

perturbations dans son déroulement. Un entretien a été réalisé en visioconférence. 

Les participants savaient que les chercheurs étaient dans le domaine médical et que             

l’enquête était réalisée dans le cadre de leurs études. Ils étaient informés lors du              

recrutement que le sujet concernait la vaccination des enfants de manière générale. La             

question était précisée par le chercheur le jour de l’entretien.  
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Les entretiens étaient enregistrés à l’aide de deux microphones (téléphone portable et            

dictaphone). Toutes les données étaient anonymisées. Les chercheurs ont attribué une lettre            

et un chiffre à chaque entretien.  

 

VI. Analyse des données 

A. Retranscription 

L’entretien ​était retranscrit en intégralité, par le chercheur l’ayant réalisé, sur un logiciel de              

traitement de texte type Word°. La retranscription était faite mot-à-mot à partir des             

enregistrements, le plus fidèlement possible en respectant les intonations, les hésitations,           

les blancs, les répétitions, sans corriger les éventuelles fautes de français. Les chercheurs             

s’étaient accordés au préalable sur la typographie à utiliser pour retranscrire les données             

non verbales. Des notes de terrain prises pendant et immédiatement après l’entretien            

venaient s’ajouter au recueil de manière à le compléter avec les éléments de             

communication non-verbale et le contexte d’énonciation.  

Les deux chercheurs avaient accès à l’enregistrement, au verbatim et aux notes de terrain              

de chaque entretien permettant des aller-retours permanents entre les données recueillies           

(verbatim et enregistrement) et l’analyse. Ces données et résultats étaient régulièrement           

confrontés à la littérature donnant lieu à la triangulation des données. 

 

B. Analyse thématique 

Le traitement des données a été réalisé selon une analyse thématique. Le verbatim de              

chaque entretien était découpé en groupes de mots appelés unités de sens, desquels se              

dégageait une idée commune. A chaque unité de sens était attribué un code. Ce code ​avait                

pour but d’illustrer de la manière la plus fidèle possible l’unité de sens, en intégrant son                

contexte et son intensité. Les entretiens étaient entièrement traités afin de limiter la perte              

d’information. ​Chacun des chercheurs réalisait le codage de chaque entretien de son côté.             

Ce codage était ensuite mis en commun et rangé dans un tableau type Excel° faisant               

correspondre chaque unité de sens au code choisi (Annexe 2). Des allers-retours            

permanents étaient réalisés entre la retranscription de l’entretien, l’enregistrement audio et           

le tableau.  
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Une codification axiale ​(26) était ensuite opérée. Elle consiste à catégoriser les codes et les               

classer en différentes sous-catégories, catégories et thèmes qui émergeaient au fil des            

entretiens. Cette analyse a donné lieu à un tableau d’analyse thématique. (Annexe 3) 

Tout au long de l’étude en cas de doute ou de désaccord entre les deux chercheurs                

concernant le codage ou la catégorisation, l’avis du directeur de thèse était sollicité             

permettant d’améliorer la triangulation des chercheurs.  

 

VII. Recherche bibliographique 

Une recherche bibliographique a été effectuée au début du travail puis régulièrement            

réactualisée au cours de l’étude en fonction des résultats obtenus (pubmed, sudoc, cairn,             

google scholar). Les principales équations de recherche utilisées étaient :  

- Pubmed : (Mandatory vaccination) ; (vaccine mandates) ; (mandatory vaccination)          

AND (individual liberties) ; (vaccine hesitancy) ; ((opinion AND vaccination)          

AND France)  

- Google scholar : (Obligation vaccinale), (idées complotistes)  

- Cairn : (Théorie du complot définition) 

- Sudoc : (obligation vaccinale), (hésitation vaccinale)  

 

VIII. Ethique 

Un formulaire de consentement (Annexe 4) a été élaboré. Ce dernier était signé par chaque               

participant en début d’entretien. Ils étaient libres de revenir sur leur consentement à tout              

moment. Une proposition de retour sur les résultats était faite à chaque parent. Le              

formulaire de consentement était assorti d’un court texte explicatif concernant l’étude           

réalisée et informant le participant de l’anonymisation des données. 

Chaque chercheur a fait un travail de réflexivité pour identifier ses motivations à réaliser              

cette étude et son ressenti personnel face au sujet afin de déterminer en quoi ces éléments                

pouvaient influencer le recueil et l’analyse des données. Cette démarche effectuée au            

préalable et tout au long du projet a permis d’augmenter la validité scientifique du travail.  
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Résultats 

I. Population étudiée 

Pour répondre à la question de recherche, 13 entretiens ont été réalisés entre mai 2019 et                

octobre 2020. Les entretiens ont duré en moyenne 16 minutes, le plus long ayant duré 33                

minutes. 

Les chercheurs ont recherché une variabilité maximale dans l’échantillonnage sur          

différentes caractéristiques socio-démographiques, géographiques, familiales et concernant       

le statut de maître de stage universitaire ou non du médecin traitant. Les caractéristiques de               

la population étudiée sont présentées dans le tableau d’échantillonnage (Annexe 5). 

 

Figure 1 : Diagramme de flux  
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Une impression de saturation des données est survenue au bout de 10 entretiens. 2              

entretiens supplémentaires ont été réalisés pour augmenter la variabilité des profils et            

garantir la saturation des données. Ceux-ci ont apporté de nouvelles informations, motivant            

la réalisation d’un 13​ème​ entretien visant à la confirmer. 

 

II. Impact de l’extension de l’obligation vaccinale sur la décision         

vaccinale 

A. Impact sur le comportement vaccinal 
 

1. Augmentation du nombre de vaccins réalisés  

Suite à l’extension de l’obligation vaccinale, certains parents avaient finalement vacciné           

leur enfant. 

Une maman expliquait sur un ton résigné que son fils était à jour de ses vaccinations et                 

qu’il allait recevoir les 11 valences obligatoires. 

« mais du coup ben il va avoir droit… il va avoir droit aux onze vaccins […] ben il a fait                     

tous les, là il est à jour de tous les vaccins. Il a 7 mois il est à jour de tout là. »​ E4 

  

L’extension de l’obligation vaccinale avait permis à des parents réfractaires à la            

vaccination de revenir sur leur position, en acceptant la réalisation d’au moins une partie              

des vaccins obligatoires chez leur enfant concerné par la loi. 

« Moi ma fille je la fais vacciner maintenant, elle a 2 ans. On a commencé elle avait 18                   

mois, mais c’est ce que je voulais moi, 18 mois. Le grand n’est pas vacciné du tout [...]                  

finalement on a vacciné XX alors qu’au début on n’était pas forcément pour, quoi. ​ E5 

  

Certains parents se questionnaient sur leur comportement vaccinal en absence d’obligation.           

Tous les vaccins n’auraient peut-être pas été réalisés. 

« ​Si y'avait pas eu l'obligation est-ce que vous savez si vous auriez fait tous ces vaccins là                  

ou pas ? ​ ​F : Non peut-être pas […] M : Ben moi je pense pas tu vois fin'... »​ M4 
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2. Absence d’influence du caractère recommandé ou obligatoire       

des vaccins sur leur réalisation 

Pour plusieurs parents, le caractère obligatoire ou recommandé de la vaccination ne            

modifiait pas leur comportement vaccinal. 

Certains auraient vacciné leur enfant même si les vaccins avaient été seulement            

recommandés. 

« Bah je pense. Oui. S’il faut, ‘fin si c’est recommandé oui »​ M5 

« même si c'était pas obligatoire je l'aurais quand même fait »​ E2 

 

Un couple avait repoussé certains vaccins malgré leur caractère obligatoire. La vaccination            

avait été différée pour divers motifs : l’enfant était considéré trop jeune ou atteint de               

maladies épidémiques bénignes. 

« P : après elle a enchaîné pas mal de petites maladies pendant une période donc […]                 

…elle était toute petite quoi, donc euh… on a repoussé et… »​ E5 

 

En dépit de l’obligation vaccinale, ils ne réaliseraient pas tous les vaccins chez leur enfant. 

« hépatite B non ça c’est sûr que non et méningite euh… ​Le pneumocoque ? M : Non                  

Après y a l’haemophilus aussi ​[…] M : D’accord. Non après ouais non, c’est pas… […]                

Là elle a que… le ROR ‘fin c’est plus le ROR maintenant là, PRIORIX® et INFANRIX®                

‘fin DTPolio et… elle a que ça et je pense qu’elle aura que ça »​ E5 

  

3. Influence de l’obligation pour la collectivité sur la réalisation         

des vaccins  

Pour certains parents, l’obligation de la vaccination pour la collectivité motivait sa mise en              

œuvre. Une maman n’aurait pas forcément effectué les vaccins si elle avait pu se permettre               

de ne pas faire garder son enfant en collectivité. 

« honnêtement, si je pouvais me permettre de pas travailler, de rester à la maison et que                 

ma fille n'aille pas en collectivité, je lui ferais pas les 11 obligatoires, ou je lui ferai plus                  

tard » ​ E1 
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L’obligation avait au contraire parfois influencé le mode de garde choisi par peur d’être              

ennuyé à propos de la non-vaccination de leur enfant. 

« M : Ca aurait posé un problème je pense que je l’aurais reti… enlevée de chez la                  

nounou, ou de la… C’est pour ça qu’elle est pas allée en crèche, bon c’est pas la seule                  

raison hein mais qu’on a quand même évité les… bah on savait que si on la mettait en                  

crèche, on allait nous tomber dessus beaucoup plus rapidement et ils seraient beaucoup             

plus… P : …véhéments… M : oui ‘fin voilà, ils nous la… ils l’auraient mise dehors. » ​E5 

 

B. Impact sur l’avis concernant la vaccination  

1. Vers un avis plus favorable aux vaccins concernés par         

l’obligation  

Suite à l’extension de l’obligation vaccinale, un des parents réfractaires à la vaccination             

s’était ​« ouvert »​ à certains vaccins qu’il n’envisageait pas faire auparavant. 

« Avant j’étais assez… très réfractaire sauf pour le DTP et maintenant je suis plus ouverte                

à certains vaccins mais je suis toujours fermée à d’autres, on va dire. […] mon avis a                 

changé parce que je suis plus ouverte ».​ E1 

  

Pour d’autres, initialement favorables à la vaccination, la loi avait renforcé leur adhésion,             

considérant que cette décision législative avait forcément été assortie d’une lourde           

réflexion. 

« ​Oui peut-être...peut-être parce-que c'est une lourde décision de l'État ou des organismes             

quand même de...rendre ça obligatoire, donc euh...c'est qu'ils sont sûrs d'eux quoi. Donc             

oui ça..ça laisse penser ça. ». ​M4 

 

2. Vers un avis plus fermé concernant les vaccins 

Pour une maman, le caractère imposé de la loi avait majoré son opinion défavorable à la                

vaccination. 

« ​Est-ce que votre avis en matière de vaccination il a changé depuis que y a eu cette loi                   

des 11 vaccins obligatoires ? ​Du fait que ce soit imposé euh imposé de cette manière                

euh… Oui, je pense que ça aurait pas été imposé… ​[…] ​Donc au final le fait que ça soit                   

passé obligatoire ça vous a plus rendue méfiante que … ​Oui. Oh oui oui ça c’est sûr ». ​ E4 
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Allant jusqu’à regretter une partie des vaccins réalisés pour ses enfants non concernés par              

l’extension de l’obligation vaccinale, pensant qu’elle les avait ​« sur-vaccinés » ​.  

« Elles ont été vaccinées, sur-vaccinées mais bon à ce moment-là on se posait pas de                

questions on leur a fait tout ce qu’il y avait à faire et peut être pas à faire même. ».​ E4 

  

D’autres parents considéraient également que l’extension de l’obligation vaccinale avait          

majoré leur réticence. 

« ​Est-ce que depuis qu’il y a eu cette loi là d’obligation des 11 vaccins, votre avis il a                   

changé ou est ce que c’est… M : oh non, au contraire (rires) P : oui au contraire. ​Ca a                    

renforcé… ? ​ M : ouais. Ca a renforcé euh… P : …notre réticence presque ».​ E5 

 

3. Avis inchangé par le caractère obligatoire ou non des vaccins 

Pour certains parents le fait que les vaccins proposés aux enfants soient obligatoires ou              

recommandés n’avait pas d’impact ; ils les considéraient tous aussi importants. 

« Non…pas de différence…tous les 2 protéger, c’est tout. »​ ​M6 

  

La vaccination était quelque chose d’important, sur laquelle on avait du recul et dont              

l’utilité pouvait difficilement être remise en cause. En cela, elle leur paraissait logique et              

ils ne comprenaient pas l’hésitation vaccinale.  

« Après pour moi ça me parait logique » ​ M5 

« après moi j'avoue que j'ai un peu de mal à comprendre ceux qui ne veulent pas vacciner                  

que... ​[...] si on a créé des vaccins c'est quand même pour essayer d'améliorer la santé des                 

enfants quoi […] Ben ça fait, je sais pas, 60 ans qu’on fait des vaccins ou j’en sais                  

rien…On est euh… fin’ c’est plutôt une avancée.​ » ​ M4 

 

Pour d’autres​, l’extension de l’obligation vaccinale n’avait pas permis de faire pencher            

entièrement la balance en faveur de la vaccination. 

Leur avis était toujours ambivalent : réticents mais ayant à cœur de bien faire pour leurs                

enfants. 

« M : ‘fin euh je me pose beaucoup de questions je suis pas forcément pour les                 

vaccins…les onze vaccins […] après je suis pas contre non plus quoi […] ​oui parce qu’on                
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est quand même toujours dans le doute, dans l’incertitude, de bien faire… enfin voilà on               

n’est pas non plus…P : on n’a pas réglé notre problème de dire non, non, non absolument                 

» ​ E5 

 

4. Absence d’impact à propos des vaccins non concernés par la          

loi 

L’extension de l’obligation vaccinale n’avait pas permis de faire comprendre, de manière            

plus large, l’importance et l’intérêt de la vaccination. Alors qu’une partie des parents             

adhérait aux vaccinations obligatoires, certains des vaccins seulement recommandés         

continuaient d’être considérés comme dangereux ou inutiles. 

La vaccination antigrippale et celle contre les HPV étaient le plus souvent citées dans ce               

contexte là. 

« Ceux-là je suis pour [...] mais pas, pas pour tous, pas pour tous les vaccins. Pour la                  

grippe. Je suis pas pour » ​ E2 

  

Pour une maman, l'incertitude persistait également sur certains vaccins rentrant dans le            

cadre de l’extension de l’obligation vaccinale. Elle n’était pas certaine de les réaliser chez              

son enfant né avant le 1​er​ janvier 2018. 

« Non, je crois qu’on m’a proposé un rattrapage alors c’est soit l’un, soit l’autre (n.d.l.r. :                 

vaccins contre le pneumocoque et le méningocoque C) parce que y en a un c’est trop tard                 

je crois et euh.. mais je suis pas sûre de lui faire. Je sais pas encore. J’y réfléchis. » ​E1 

 

C. Une forme de libération : la déresponsabilisation  

Des parents se sentaient libérés d’une partie de la ​« charge mentale » ​. Le caractère               

obligatoire de la vaccination leur permettait d’éviter un questionnement. 

« Euh… ben c… quand on a un premier enfant ça enlève une charge mentale (rires) c’est                 

pas mal ! C’est vrai que c’est compliqué de se décider »​ E6 

 

Pour l’un d’entre eux, l’extension de l’obligation vaccinale avait entraîné un soulagement.            

Elle lui enlevait le poids d’une culpabilité trop lourde à porter en cas d’évènements              

14 



 

indésirables liés à ce choix. La responsabilité était désormais portée par la législation et              

cela le rassurait. 

« Et après que voilà... que les parents ne euh... comment on pourrait dire ça... que ceux                 

qui ont pas fait le vaccin, faudrait pas qu'ils reprochent après, ... oulala là je m'emballe....                

je sais pas comment je pourrais dire... oui que les parents s'ils avaient leur enfant qui avait                 

un problème alors qu'ils avaient pas fait le vaccin,... qu'ils aient pas à se reprocher après                

à eux mêmes quoi » ​ M2 

  

III. Impact de l’extension de l'obligation vaccinale sur l’hésitation        

vaccinale 

A. La balance bénéfices-risques des vaccins toujours difficile à        

appréhender   

1. Sentiment d’inutilité des vaccins persistant malgré l’obligation       

vaccinale 

Les vaccins n’étaient pas toujours considérés comme nécessaires. L’impression d’absence          

de maladie et donc de risque les rendait inutiles.  

« Ouais alors...oui sur certains euh...j'avais posé la question sur la coqueluche notamment             

parce que c'est quand même une vieille maladie qui avait disparue ​[…] si on prend               

typiquement la rougeole ou euh...la coqueluche, tant qu'y a pas d'épidémie avérée et             

cetera je suis pas de nature alarmante ou alarmiste du moins... […] Et pas forcément en                

anticipation en disant tient, enfin si cette maladie venait à revenir euh...voilà. »​ M3  

 

Certains parents avaient l’impression qu’en France la protection était démesurée          

notamment du fait d’un accès aux soins aisé et de conditions de vie considérées comme               

favorables. 

« Ici on avait l’impression qu’on n’avait pas forcément besoin de vacciner autant contre              

autant de maladie quoi… »​ E4 ; 

« ​parce que là on vit en France. Je dis pas dans d’autres pays où y a peut-être moins                   

d’accès aux soins… » ​ E5 
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La non-contagiosité était également évoquée ​comme argument en faveur de l’inutilité du            

vaccin. 

« ​Après c’est plus oui, les, les maladies contagieuses où je comprends en effet cette euh…                 

voilà, le tétanos c’est pas contagieux, c’est euh… »​ E5 

 

2. La peur des vaccins toujours présente voire majorée   

La balance bénéfices-risques de la vaccination restait difficile à appréhender pour plusieurs            

parents. 

« donc euh voilà après voilà on est toujours entre… on est entre deux chaises quoi parce                 

que bon on fait, y a un problème, on se dit on aurait pas dû faire ; on fait pas, y'a un                      

problème, on se dit on aurait dû faire… C’est compliqué » ​E4 

 

La vaccination entraînait un sentiment d’insécurité. La peur liée aux vaccins revenait dans             

le discours ; les parents n’étaient pas rassurés malgré l’extension de l’obligation vaccinale. 

« On a la trouille euh… clairement, voilà. On a la trouille, on sait pas ​» ​E5  

 

Ce sentiment venait notamment de l’incertitude concernant la sécurité des vaccins. Leur            

composition était mise en cause. Le vaccin était comparé à un ​« truc »​, un ​« cocktail » de                   

substance méconnue : 

« on leur injecte des trucs […] de leur faire un cocktail un petit peu explosif » ​E1 

 

Les parents se posaient des questions sur les effets indésirables potentiels à type de SEP               

après une vaccination. L’extension de l’obligation avait même pu aggraver cette notion de             

risques en supposant qu'il y en ait davantage quand le vaccin est réalisé plus précocement.  

« tout ce qu'on dit par rapport à tout ce qui est la sclérose en plaques […] je sais que plus                     

on les fait tôt plus il y a de risque enfin il me semble »​ E1 

 

L’extension de l’obligation avait pu majorer ce sentiment de peur. 

L’augmentation du nombre de vaccins obligatoires était vécue comme une ​« violence​ ​» ​. 

« Oui, ben je trouve ça un petit peu violent en fait, de passer de 3 à 11. Et euh… je trouve                      

ça… ouais vraiment je prends ça pour une violence » ​E1 
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Les injections étaient jugées trop rapprochées.  

« fin quasiment tous les mois ou tous les 2 mois on leur injecte des trucs »​ E1 

« P : pas à la chaîne quoi (bruit de mitraillette) » ​E5 

 

Une maman redoutait que la multiplication des valences de vaccination rende le système             

immunitaire ​« fainéant »​. 

« Après c’est vrai que j’ai l’impression qu’à force de vacciner contre tout euh… notre               

corps il devient fainéant quoi il travaille plus de lui-même » ​E4 

  

L’âge de début de vaccination était également source d’angoisse pour certains parents.            

L’obligation de vacciner les enfants à l’âge de 2 mois avait renforcé cette inquiétude. 

L’utilité et l’urgence de réaliser la vaccination aussi précocement étaient questionnées.  

« je me dis est ce que c'est utile de les vacciner à ​2 mois […] pour des choses qui…                    

ffffou…tu vois, est-ce que c'est ​urgent ​ de le faire à 2 mois comme ça, tout d'un coup ? »​ E1  

 

Ils insistaient sur la fragilité du bébé à ce moment-là, la petite taille de son corps et la                  

faiblesse de son système immunitaire. 

« et par rapport à l’âge des bébés… […] que ce soit une obligation en effet dès 2 mois                   

voilà, je trouve ça hallucinant […] je trouve ça ​énorme ‘fin pour le système immunitaire               

de l’enfant »​ E5 

« ouais ça fait quelque chose quoi, ce petit corps »​  E1 

 

Cette peur persistante liée à la vaccination engendrait un questionnement concernant la            

responsabilité en cas de survenue d'effets indésirables suite aux vaccins. 

Des parents, puisque obligés de vacciner leur enfant, souhaitaient que le médecin certifie             

l’absence de risque lié à la vaccination ​ou le cas échéant prenne la responsabilité d’une               

éventuelle maladie post-vaccinale. 

« M : On nous explique les risques mais le médecin… ‘fin moi j’ai, j’avais demandé à des                  

médecins de prendre… euh, ok vous vaccinez mon enfant, mais vous vous portez             

responsable si jamais y'a… aucun médecin n’a accepté de dire euh… voilà… »​ E5 
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3. Une forme d’individualisme toujours présente 

 
Un des parents considérait que l’argument d’une protection collective ne suffisait pas à le              

faire changer d’avis. La vaccination était perçue comme un risque dont il voulait protéger              

ses enfants. 

« ​moi je… c’est vrai que nous on a fait le choix de protéger nos enfants avant de protéger                   

le monde… (rires) » ​ E5  

 

4. L’apparition d’une dissonance cognitive  

L’extension de l’obligation vaccinale avait finalement pu créer de la dissonance cognitive            

chez certains parents hésitants à propos de la vaccination. Elle était considérée comme             

risquée notamment du fait de vacciner aussi précocement mais la loi imposait sa             

réalisation. Cette dissonance entre leur comportement et leurs croyances paraissait difficile           

sur le plan psychologique. Un des moyens pour tenter de la diminuer était de trouver des                

arguments afin de se rassurer concernant le bien fondé de leurs actes. 

« je sais pas bon après on verra de toutes façons la plupart réagissent bien aux vaccins…                 

» ​ E1 

« mais c’est vrai que bon voilà, maintenant on suit le… on l’a fait pour elle, on le fait pour                    

lui et puis… voilà… on espère que tout, que tout ira bien »​ E4 

 

Parfois la dissonance était trop importante et les stratégies d’atténuation inefficaces. Ainsi            

des manœuvres d’évitement étaient mises en place. Les informations pouvant majorer la            

dissonance étaient contournées.  

« J'ai presque pas envie de savoir quoi. J'ai envie juste qu'on le fasse et plus y penser et                   

voilà »​ E1 
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B. Impact sur la méfiance envers le système de soins  

1. Impact mitigé sur la confiance envers le système de soins 

Certains parents faisaient confiance aux organismes chargés de prendre les décisions en            

matière de santé pour les enfants, ne se jugeant pas compétents pour les remettre en               

question. Ils considéraient que la vaccination était un sujet suffisamment encadré en            

France. 

« les organismes de protection des enfants, de la santé ont délibéré pour ça y'a pas trop à                  

chercher midi à 14h non plus quoi. Fin'...on n'a pas les compétences pour aller...fin' voilà               

c'est des décisions qui concernent des millions d'enfants [...] ça semble quand même être              

un thème assez encadré quoi. Pas besoin d'avoir de la méfiance non plus euh... »​ M4 

 

D’autres, au contraire, exprimaient un manque de confiance concernant les institutions et            

l’honnêteté des informations données par leurs représentants. 

Le fait de rendre obligatoire la vaccination avait plutôt majoré leur méfiance quant aux              

intentions des organismes politiques qui ​« décident entre eux » ​E6 

« C’est pas… c’est pas une envie de prévention de leur part … c’est pas le sentiment que                  

j’en ai en fait. Et je me sens pas rassuré par euh… par l’impression d’être ​obligé de​ » ​ E5 

  

Certains allant même jusqu’à utiliser un vocabulaire relatif au conspirationnisme,          

sous-entendant que l’on nous cache volontairement des informations  

« Euh… j’ai l’impression qu’ils nous cachent encore plus de choses que d’habitude,             

quoi… » ​ E6 

  

Cette idée d’information cachée était retrouvée concernant la sûreté des vaccins. 

« le fait qu’en fait il y ait rien qui soit creusé en fait derrière ça, je trouve ça angoissant en                     

fait. Ca fait un petit peu secret euh ça rend parano en fait.. le fait qu’il y ait pas de réelle                     

remise en question. Pas sur la vaccination mais sur d’éventuels effets secondaires. » ​E1 
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2. La rentabilité du système de santé : questionnement sur         

l’intérêt économique ou médical de la vaccination 

L’implication des lobbys pharmaceutiques dans les décisions politiques était questionnée.  

« Après ça dépend des labos aussi. ​C’est-à-dire ? ​Les laboratoires je trouve que c'est euh                

un coup pour eux en fait »​ E2 

 

L’extension de l’obligation vaccinale était parfois considérée comme un moyen          

d’augmenter le bénéfice des laboratoires au détriment de la santé des enfants. 

Cette décision pouvait engendrer un sentiment de peur d’être manipulé.  

« Oui après voilà c’est peur d’être… de me faire faire des choses qui sont pas dans le… au                   

profit des enfants et plus au profit des labo quoi donc bon… [...] on a l’impression que                 

voilà c’est tellement une machine à sous »​ E4 

 

La non-disponibilité des vaccins non-hexavalents pour les enfants était pointée du doigt            

comme argument en faveur du lien entre la politique vaccinale et l’industrie            

pharmaceutique. 

« et puis bizarrement ils augm… ils augmentent à 11 vaccins quand y… on trouve plus                

le… le vaccin avec juste les 3 produits dedans. Donc on se demande si c’est pas une                 

question pharmaceutique, si c’est pas une question de… d’entreprise, ou si c’est une             

question de réel intérêt ​»​ ​E6 

  

3. Le manque de transparence concernant la vaccination non        

dissipé  

La notion de manque de transparence dans les explications concernant les décisions en             

matière de politique vaccinale inspirait un sentiment de méfiance envers le système de             

soins. 

« et puis on trouve que c’est un peu euh… une partie d’enfumage. Tout ça c’est pas clair.                  

Et quand c’est pas clair, c’est pas bon. »​ E5 

« Le fait de jouer la carte de "on dit rien, c’est obligatoire, c’est comme ça" et puis on va                    

pas chercher ailleurs, ça rend les gens parano en fait voilà c’est juste le fait de pas savoir                  

en fait, c’est pas rassurant » ​ E1 
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Il semblait également persister un ​« flou » ​ concernant la composition des vaccins. 

« y a un truc, quelque chose qui me perturbe aussi, c’est le fait que y a une sorte de flou                     

autour des vaccins où on explique pas réellement aux gens ce qu’y a dedans euh.. fin on                 

explique pas tout en fait. »​ E1 

 

4. Une politique vaccinale jugée incohérente renforçant la       

méfiance envers le système de soins 

Le manque de cohérence de la politique vaccinale était mis en lumière par plusieurs              

parents. 

a) Questionnement concernant les rappels à l’âge adulte  

Un couple pointait du doigt la disparité entre l’insistance concernant la vaccination des             

enfants et le peu d’importance accordé à la vérification des rappels à l’âge adulte. Cette               

incohérence majorait leurs doutes sur la légitimité de l’extension de l’obligation vaccinale. 

« Puis y a aussi, aussi ça qui moi me met le doute. C’est comment ça se fait qu’avec les                    

enfants on nous embête autant alors qu’à l’âge adulte on ne nous demande jamais notre               

carnet de vaccination ? […] Et ça aussi c’est quand même un double discours »​ E5 

 

b) Non pertinence du choix des vaccins obligatoires 

Quelques-uns se questionnaient sur le choix de tels vaccins plutôt que tel autre dans              

l’obligation vaccinale. Certains vaccins non obligatoires étaient parfois jugés plus          

pertinents que ceux concernés par la loi. 

« Et qu’on soit cohérent aussi parce que… comme je vous dit pourquoi pas la varicelle ?                 

pourquoi un méningocoque et pas les autres ? pourquoi… ? pourquoi ceux-là plus que              

d’autres ? pourquoi est-ce qu’on garde encore la polio alors que la polio euh.. je crois                

qu’y en a quasiment plus dans le monde… donc euh.. » ​ E6 

  

La varicelle était plusieurs fois citée comme étant une maladie pour laquelle le vaccin              

semblait indiqué. 

« Et moi je me pose la question aussi c’est… c’est celui de la varicelle en fait. Parce que                   

on dit bon ils vont s’immuniser tout seuls en la choppant mais… y a quand même des                 
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enfants qui en meurent et y a des adultes qui l’ont pas attrapée, quand on passe un certain                  

âge ça devient encore plus dangereux… donc c’est quand même une maladie qui se              

répand tout le temps, qui est tout le temps là et… pour laquelle on fait ​rien en fait (rire). »                    

E6 

 

C. Impact sur le rapport à la loi et à l’autorité 

1. Opinions face à l’obligation  

a. Nécessaire​… 

L’obligation vaccinale a été décrite comme un soulagement par un parent, favorable au fait              

de forcer les gens à se vacciner. 

« c'est très bien qu'ils obligent le ROR à être fait parce-que sinon c’est difficile […] Non,                 

enfin je me dis, heureusement pourquoi le gouvernement ne l'a pas fait plus tôt ? » ​M1 

  

Elle était également considérée comme nécessaire du fait de la recrudescence de maladies             

potentiellement mortelles afin d’éviter leur transmission. 

« je trouve ça très bien même que ce soit devenu obligatoire. ​Que tout le monde se                 

vaccine, qu’il n’y ait pas d’ancienne maladie ou…, qui reviennent. [...] qu’il n’y ait pas               

d’épidémie quoi »​ M2 

  

b.  … ​ou liberticide ?  

A contrario, l'extension de l’obligation était parfois ressentie comme liberticide. 

« ​donc je suis ouverte à plus de vaccinations mais euh oui, après je suis pas ouverte à                  

cette prise en otage » ​E1 

  

Certains parents étaient gênés par le caractère obligatoire de la mesure imposée. Ils avaient              

trouvé l’obligation ​« insensée » ​E5.  

Elle avait également pu aggraver leur réticence. 

« Ouais c’est le fait que ce soit imposé comme ça oui. On vous dit : "voilà faut faire ça, ça,                     

ça…" je pense qu’il y a des choses qui pouvaient se passer différemment quoi… […] c’est                

vrai que quand on l’impose je trouve que ça…ça passe toujours moins bien »​ E4 
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Un des parents allait plus loin en déclarant ​« honteux » que l'obligation vaccinale soit               

inscrite dans la loi, considérant qu'il ne devrait pas exister d'obligation en matière de santé.               

Le critère législatif semblait majorer sa méfiance.  

« en plus c’est la loi mais… je trouve ça honteux presque… presque je trouve ça honteux                 

en fait. Mais bon, bref […] et quand pour moi une loi devient une obligation sanitaire…                

‘fin… pour moi c’est pas clair en fait »​ E5 

 

2. Le caractère légal de l’obligation valorisait le vaccin 

L’aspect légal de l’obligation vaccinale a pu renforcer le sentiment d’utilité de la             

vaccination. Une des mamans considérait que le caractère obligatoire de la vaccination            

rendait cela important. 

« Fin’, si on doit le faire c’est que c’est important »​ M5  

  

3. Une obéissance totale, presque aveugle  

Le principe d’obligation vaccinale semblait parfois éviter les réflexions. Certains parents           

ne se posaient pas de questions sur la vaccination puisqu’elle était obligatoire. Cela coupait              

court à la réflexion.  

« fin', j'vois pas pourquoi aller chercher...aller chercher plus quoi c'est obligatoire c'est             

obligatoire »​ M4 

« Obligatoire obligatoire »​ M6  

 

4. Faire un compromis ou être hors la loi ?  

Un des couples interrogés semblait chercher un compromis avec la loi. Quelques vaccins             

étaient réalisés comme ​« preuve de bonne foi »​ et avec une notion de résilience. 

« Donc c’est aussi marquer le… voilà on va dans le sens aussi de vouloir le faire euh… un                   

peu notre bonne volonté si j’ose dire mais euh… […] Donc si on peut partir aussi sur une                  

base, puisqu’il faut bien essayer de se conformer un peu à tout ça, autant qu’ils aient un                 

peu la base » ​E5 
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Cependant les justifications qu'on pourrait leur demander en lien avec la vaccination            

incomplète de leurs enfants ne les feraient pas changer de comportement, même en se              

sachant ​« hors la loi »​. 

« Le grand n’est pas vacciné du tout, on est hors la loi […] on se met d’accord sur ces                    

vaccins-là, après on fera pas les autres et si on nous embête ben voilà quoi… »​ E5 

 

D. Impact sur les connaissances et l’information  

1. Persistance d’une méconnaissance de la vaccination 

Globalement, l’extension de l’obligation ne semblait avoir eu aucun impact sur les            

connaissances des parents en matière de vaccination. 

Un des parents a pu nous citer la totalité des vaccins, mais la plupart avait des                

connaissances limitées concernant la vaccination. Ils savaient que leurs enfants recevraient           

11 vaccins mais ne pouvaient pas mentionner tous les noms. Certains ne pouvaient en citer               

aucun.  

« De tête euh…non​. ​Comme ça fait déjà un moment… »​ M2 

  

D’autres parents, favorables au principe de vaccination, n’avaient pas ressenti le besoin            

d’en savoir plus. Le fait que leurs enfants allaient être vaccinés semblait leur suffire. 

« toutes façons le principal c’est qu’il les a fait quoi »​ M5 

  

Finalement, un des parents se questionnait sur la relation entre son opinion ambivalente             

des vaccins et son manque de connaissance. Plutôt réfractaire à la vaccination malgré             

l’obligation vaccinale, il avait finalement adhéré aux vaccins obligatoires chez les enfants,            

après simple information détaillée de ceux compris dans le calendrier vaccinal ; montrant             

alors l’importance de l’information donnée aux patients. 

« Le fait que vous me présentiez euh...le détail, effectivement je pense que ces vaccins-là               

sont indispensables, oui, voilà. [...] Après c’est plutôt de la mésinformation en fait             

euh…qui fait que...je pensais…je me rappelais plus qu’il y avait ces onze vaccins             

aujourd’hui qui étaient obligatoires…enfin obligatoires ou recommandés. »​ M3  
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2. L’information à propos de la vaccination jugée toujours        

insuffisante et non fiable  

Les parents avaient le sentiment que les informations disponibles n’étaient pas suffisantes. 

« Mais les vaccins… on sait que ça nous protège mais… on n’a pas tout, on manque de                  

détails je pense. » ​E6 

 

Le discours concernant la vaccination était décrit comme changeant. Certains déclaraient           

avoir besoin d’informations claires ; une information plus pédagogique issue de sources            

fiables. 

« M : voilà j’ai juste besoin d’avoir des informations pas contradictoires, voilà […] ‘fin               

c’est ça le problème c’est que c’est, ça change, on change tout le temps de discours par                 

rapport aux vaccins… un moment on dit que c’est un lien avec l’autisme, c’est le cas pour                 

le ROR et puis après on dit plus du tout, pareil pour l’hépatite B enfin y a plein                  

d’informations contradictoires qui circulent euh… […] oui et puis une vraie pédagogie            

avec des sources fiables, pas issues de… » ​ E5 

 

Un des participants pensait que les médias insistaient sur les potentiels effets secondaires             

des vaccins et ne valorisaient pas assez leurs côtés bénéfiques ; ce qui pourrait ​«               

dédramatiser » ​ le sujet.  

« Et qu’ils valorisent pas forcément euh, voilà...le fait qu'il y a p't'être 99% des cas qui ont                  

permis de sauver des vies ou de voilà ou de...D'éviter euh...d'avoir ce type de maladie et ils                 

vont parler que du pour cent qui a pu engendrer... […] Mais ce qui serait peut-être                

effectivement intéressant, c'est qu'il y ait plus de communication, autour de...ben ce qui             

marche quoi...» ​ M3 

  

Finalement, quelques-uns doutaient des informations qu’ils entendaient à la télévision ou           

sur internet.  

« après ce qu’on entend​ ​(septique)​… que ce soit à la télé ou sur internet quoi… »​ E4 
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3. Un manque d'explications concernant la loi d’extension de        

l'obligation vaccinale  

De nombreux parents trouvaient que l’extension de l’obligation vaccinale avait été           

imposée sans explication. 

« Ca a pas été expliqué, ça a été imposé donc bon… »​ E4 

« j’ai l’impression voilà qu’elle a juste dit bon ben maintenant voilà ça va être onze et puis                  

voilà quoi, tout le monde se tait. Y a pas eu de dialogue »​ E1 

 

Ils avaient l’impression que les autorités avaient surtout cherché à les faire culpabiliser.  

« Non. A part mettre les gens dans la culpabilité de dire ouais si vous le faites pas c’est                   

votre faute si y aura des épidémies, des morts et compagnie … ​c’est une manière pas                

terrible d’expliquer les choses quoi.​ » ​E4 

 

Un parent aurait aimé être plus informé par le gouvernement puisque c'était lui qui              

imposait la vaccination. 

« Ben… ben déjà de ceux qui nous l’impose quoi, du gouvernement ! »​ E6 

 

Ce manque de renseignements concernant la loi avait pu renforcer la non-adhésion à la              

décision. 

« donc euh et puis c’est ce côté toujours obligatoire quoi, à partir du moment où on nous                  

impose… sans nous expliquer en plus… enfin sans nous expliquer… voilà en disant c’est              

imposé sinon ceci, sinon cela… c’est sûr que de suite ça passe moins bien quoi »​ E4 

 

4. Le souhait d’un consentement éclairé : patient acteur de sa          

santé… 

Le thème du consentement était régulièrement abordé au cours des entretiens. Les parents             

ressentaient le besoin de réfléchir à chaque indication et considéraient la décision de             

vacciner ou non comme un choix personnel. 

« C’était… c’était un peu pareil, c’est euh… je pense que c’était… à la base pour moi je                  

pense que c’est quelque chose qu’on doit réfléchir soi-même »​ E6 
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L’extension de l’obligation vaccinale était remise en question. Les parents étaient           

favorables au libre choix sans obligation. 

« on m’aurait dit oui il faut le faire pour telle et telle raison sans que ce soit imposé et                    

qu’on laisse à chacun le libre choix de faire ou de pas faire en fonction de ses convictions                  

ouais » ​ E4 

« laissez-nous… laissez-nous le choix…  ​E5 

 

La notion d’information claire, exhaustive, adaptée, antérieure à une prise de décision était             

indissociable de cette volonté de consentement. 

« et comprendre quoi en fait […] Ah oui oui voilà, une fois que j’ai compris après oui, ya                   

pas de…voilà j’ai pas de… »​ M3 

  

Les parents souhaitaient des explications à propos des effets indésirables, même graves, et             

de leurs fréquences. 

« alors que même si y avait un risque, si on dit aux gens bon y a une chance sur 100 000                      

que votre enfant il développe une grave réaction neurologique, j'en sais rien, fin quelque              

chose de grave, mais si on le sait, on le sait, enfin voilà, on prend le risque en pleine                   

conscience ou non mais euh... » ​E1 

  

Certains souhaitaient avoir plus d'informations concernant les résultats de recherches          

scientifiques et les données statistiques et épidémiologiques.  

« c'est de mesurer finalement par rapport au risque qu'on prend euh voilà et notamment le                

taux de personne qui peuvent être atteint de ce genre de cancer euh...quels sont les effets                

secondaires et à quelle hauteur on a pu les constater […] Donc, c'est surement de mieux                

maîtriser les études statistiques pour effectivement, voilà euh...pouvoir appréhender         

finalement s'il y a un vrai risque »​ M3 
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5. …mais une tendance à la diminution de la recherche         

d’information  

A la suite de l’extension de l’obligation vaccinale, plusieurs parents s’étaient moins            

renseignés, n’ayant pas de choix à faire. 

« Et après c’est vrai que bon, après la vaccination on s’est dit c’est obligatoire, donc dans                 

un sens on s’est dit ça sert à rien de trop se plonger dans le sujet, parce que on a pas                     

vraiment le choix, en fait […] Ben dans un sens ça m’a évité de… de potasser un peu le                   

sujet »​ E6 

  

L’absence d’obligation les aurait peut-être amenés à plus s’informer. Ils auraient pris le             

temps de se documenter davantage pour peser la balance bénéfices-risques des vaccins. 

« F : Ben on aurait dû...se documenter plus...peser euh… M : On se serait peut-être                

renseignés oui. »​ M4 

 

IV. Impact de l’extension de l’obligation vaccinale sur la relation         

médecin/patient  

A. Une relation non modifiée par la loi  

Pour la plupart des parents, l'extension de l’obligation ne semblait pas avoir modifié la              

relation avec leur médecin traitant. 

« Non toujours pareil » ​ E2 

  

Un des parents expliquait que son médecin restait ouvert, à l’écoute de ses inquiétudes              

malgré le caractère obligatoire de la vaccination. 

« elle sait que y a des choses que… elle m’impose pas parce qu’elle sait qu’on les fera pas                   

forcément, y a des choses sur lesquelles on peut discuter… »​ E4 

  

Le conseil comme la pédagogie persistaient et permettaient de maintenir un lien de             

confiance entre les parents et le médecin. L’importance de la vaccination leur était             

rappelée sans qu’ils ne se sentent menacés ou culpabilisés.  
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« P : ce qui est bien avec Dr. X c’est qu’il a été à l’écoute. Il a été un peu dans la                       

pédagogie et tout ça mais en disant qu’y avait quand même l’importance… donc il nous a                

rappelé l’importance de la vaccination. » ​E5  

 

B. Un comportement de certains médecins plus directif dans la         

réalisation des vaccins ?  

L’impression que les médecins seraient plus directifs dans la réalisation des vaccins depuis             

l’extension de l’obligation vaccinale a été soulevée. 

Une maman relatait le fait que pour son premier enfant, non concerné par l’extension de               

l’obligation, le médecin lui semblait moins directif que celui qui s’occupait de la             

vaccination de sa fille actuellement.  

« ​j’ai l’impression qu’ils sont….plus à cheval et euh…. Pour la première je l’avais fait               

vacciner en retard et le médecin était très... bon voilà on repousse, elle a une maladie de                 

peau, on savait pas si c’était une réaction à sa première injection donc euh il était plus on                  

va dire... ouais moins pressé de la vacciner. Là par contre ouais c’est vrai qu’on m’a de                 

suite dit "ça, ça, ça, donc on commence à 2 mois hop, voilà." »​ E1 

 

C. Une information amoindrie par l’obligation 

L’extension de l’obligation ne semblait pas avoir altéré la relation avec leur médecin mais              

plusieurs parents avaient le sentiment que celle-ci limitait l’information qu’il leur donnait.  

« Oui y a plus trop de recommandation, maintenant c’est de toutes façons y'a pas à                

tergiverser, c’est vrai oui que y avait une plus grande discussion avec le médecin              

précédent où il conseillait ou pas. »​ E1  

 

Le souhait d’une discussion avec le médecin et non d’un discours préétabli concernant             

l’obligation vaccinale avait par ailleurs été souligné. 

« on n’y va pas pour avoir un discours tout cru… c’est pour en discuter ou pour avoir un                   

recul, pour savoir… il s’agit de santé »​ E5 
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D. Le rôle du médecin prépondérant malgré le caractère obligatoire         

de la vaccination 

Pour beaucoup de parents, que les vaccins soient obligatoires ou non, le rôle de leur               

médecin primait dans l’adhésion à la vaccination et plus largement concernant les            

décisions en matière de santé.  

L’avis et l’expertise du médecin semblaient avoir du poids dans la balance décisionnelle en              

matière de vaccination. 

« on est là aussi pour avoir un soutien aussi… je veux dire sinon on serait tous médecins,                  

on serait tous garagistes et compagnie ‘fin je veux dire.. » ​E5 

« donc si un médecin me dit il faut le faire...bon, je lui poserais sûrement des questions                 

mais euh... j'écouterai plutôt son avis »​ M3 

  

Pour un parent, le dialogue avec le médecin avait permis la clarification d’informations             

retrouvées dans les médias, permettant de lever le doute sur l’intérêt de la vaccination. 

« après ce qu’on entend​… ​que ce soit à la télé ou sur internet quoi… après c’est Mme X                   

qui a vraiment fait le relai sur l’intérêt de vraiment les faire ou pas quoi. »​ E4 

  

La confiance accordée à son médecin était décisive dans l’acceptation de la vaccination. 

« donc c’est pareil, c’est des avis de professionnels en qui on a confiance qui font que on                  

le fait ou on le fait pas quoi… […] C’est vrai qu’elle a… elle a su trouver des arguments,                   

même si on n’était pas fondamentalement convaincu à la fin mais que on l’a quand même                

fait. »​ E4 
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 Figure 2 : Frise synthèse des résultats  
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Discussion  

Cette étude qualitative avait pour objectif de mettre en évidence comment l’extension de             

l’obligation vaccinale avait pu modifier les comportements et les représentations liés à la             

vaccination, des parents d'enfants nés après le 01 Janvier 2018. 

L’avis concernant le durcissement de la législation vaccinale était mitigé : certains parents             

y étaient favorables, d'autres le jugeaient liberticide. Le comportement vaccinal s’était           

tourné vers une augmentation des vaccins réalisés mais l’avis concernant la vaccination            

semblait toujours partagé. Cependant, une ouverture vers un avis plus favorable était            

parfois retrouvée.  

Les déterminants de l’hésitation vaccinale persistaient. La peur des vaccins liée à leurs             

effets indésirables et la méfiance envers les institutions revenaient régulièrement dans le            

discours même chez les parents favorables à la vaccination. 

 

I. Différents profils de comportement vaccinal face à la loi  

De ce travail s’est dégagé une palette de comportements vaccinaux face à la loi : adhésion,                

obéissance aveugle, obéissance mais souhait d’information, soumission mais souhait         

d’avoir le choix, soumission partielle avec avis toujours défavorable à la vaccination            

(retards ou vaccination incomplète). A l'extrémité du spectre, un sixième profil pourrait            

être envisagé : la révolte (absence complète de vaccination). Ce profil n’a pas été rencontré               

dans notre travail.  

L’obéissance correspondrait à ​« ​l’action de faire ce qui est commandé ​» ​(27)​, avec une               

certaine acceptation de la proposition, alors que la notion de soumission ajouterait une             

dimension supplémentaire de résignation contre son gré : ​« ​se mettre sous le pouvoir d’une               

autorité contre laquelle on a lutté ; privation d’indépendance ​».​ ​(28) 

Ces différents comportements relatifs à la loi peuvent être comparés aux profils de             

comportement vaccinal décrits dans l’étude de P. Begue : ​les accepteurs sans question             

(30-40%), les accepteurs prudents (25-35%), les hésitants (20-30%), les vaccinateurs          

retardant les vaccins ou les sélectionnant (2-27%), ceux qui refusent tout vaccin (<2%).             

(8) 

Cette faible proportion identifiée de parents refusant tout vaccin peut expliquer que l’on ne              

retrouve pas, dans cette ​thèse, de profil de parent révolté face à la loi, refusant toute                

vaccination obligatoire. D’autres hypothèses peuvent également être avancées : le mode           
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de recrutement était-il adapté à ce type de profil ? (peu de consultation médicale ?               

communautés isolées ?) L’extension de l’obligation vaccinale a-t-elle permis de faire           

disparaître cette catégorie de parents ? La présence de la loi a-t-elle modifié la proportion               

des différents profils de vaccinateurs ? Il pourrait être intéressant de réaliser une étude              

quantitative pour le définir.  

 

II. Plus de vaccinations  

L’objectif premier de l’extension de l'obligation vaccinale était d’augmenter les taux de            

vaccination. Les premiers chiffres semblent prouver l’efficacité ​(29,30) ​de la mesure. Cette            

notion ressort également des entretiens réalisés puisque presque tous les parents ont            

entièrement respecté le calendrier vaccinal, qu’ils soient favorables ou réticents à la            

vaccination. 

 

Bien que les taux de vaccination soient en augmentation, le pourcentage de Français se              

déclarant favorables à la vaccination en général reste stable aux alentours de 74% en 2019.               

(29) 

Les conséquences sur l’opinion des parents envers la vaccination ne seraient pas aussi             

tranchées et varieraient selon les profils. Tout comme les résultats de cette étude, les              

différents travaux de recherche réalisés depuis l’extension de l’obligation vaccinale          

évoquent le plus fréquemment la consolidation d’un sentiment préexistant envers la           

vaccination. ​(31,32) 

Le caractère obligatoire de la vaccination semblerait également renforcer le sentiment           

d’importance accordé au vaccin.​ ​(21,33) 

Une étude quantitative réalisée en 2020 ​(31) retrouve de manière non significative que             

83% des parents ont une opinion stable concernant la vaccination suite à l’extension de              

l’obligation vaccinale et que 13% dégradent leur avis. Les parents qui ne réalisaient que              

certains vaccins ont par contre significativement tendance à améliorer leur avis. 

A noter que certains travaux suggéraient que la législation pourrait au contraire renforcer             

une opposition à la vaccination préexistante ​(34,35)​. Ces profils n’ont pas été rencontrés             

lors des différents entretiens comme expliqué dans le paragraphe précédent.  

Le rejet de la vaccination était rarement plein et entier. Dans cette étude, les vaccins               

anti-grippal et anti-HPV restaient toujours controversés. La législation n’aurait donc pas           
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élargi cette perception favorable aux vaccins seulement recommandés. ​Il semblerait          

cependant que ​la délivrance du vaccin anti HPV connaisse une hausse plus importante             

entre 2018 et 2019 que les années précédentes. ​(29) ​Cette augmentation serait-elle un signe              

de l’amélioration de la perception des vaccins seulement recommandés ? Si tel est le cas, il                

restera à définir si cela résulte d’une simple coïncidence ou d’un véritable lien de causalité               

avec l’extension de l’obligation vaccinale.  

 

III. Un avis mitigé concernant l’extension de l’obligation vaccinale  

L’étude a retrouvé un avis mitigé concernant l’extension de l’obligation vaccinale comme            

le suggéraient certains travaux réalisés avant l’extension de l’obligation vaccinale ​(36,37)  

Une partie des parents trouvait cette loi nécessaire mais certains soulignaient son côté             

autoritaire et liberticide, contraire à la loi Kouchner de 2002 : “​aucun acte médical ni               

aucun traitement ne peut être pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne               

et ce consentement peut être retiré à tout moment”​. ​(38)  

Ces résultats ne concordent pas avec ceux d’un travail réalisé à Rennes explorant             

également la perception de l’obligation vaccinale chez les parents d’enfants nés en 2018.             

Selon les chercheurs, bien que des doutes persistent quant aux raisons de cette loi, elle               

avait finalement été bien accueillie. Cette différence de résultats pourrait s’expliquer par            

une différence d’opinion concernant la vaccination entre le sud de la France (Sud-Ouest et              

pourtour Méditerranéen) et le reste de l’hexagone.​ ​(39) 

Néanmoins, dans une autre étude réalisée à Caen, seulement ⅓ des parents se disaient              

favorables à l’obligation vaccinale (31%) et près d’un parent sur 2 (45% des parents) se               

considéraient sans avis à propos de l’obligation vaccinale car insuffisamment informés.           

(40) ​Cette notion d’informations revenait également régulièrement aux cours des          

entretiens. Les parents auraient aimé non seulement prendre part à la décision de vacciner              

leurs enfants mais évoquaient surtout leur souhait de connaissances. Ils voulaient donner            

leur consentement de manière éclairé.  

 

Or, en dehors de la considération de violation du droit humain, un autre facteur de rejet de                 

l’extension de l’obligation vaccinale concernait la diminution du dialogue et donc le            

manque d’information que cette loi pourrait entraîner. ​(37) 
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La relation avec les médecins généralistes n'apparaissait pas altérée du point de vu des              

parents par l’effraction de la loi dans le colloque singulier mais ils regrettaient tout de               

même ce manque d’information au sujet de la vaccination.  

Un travail de recherche concernant le point de vue des médecins généralistes en             

Midi-Pyrénées à propos de la législation a été réalisé en parallèle de cette étude. Les               

premières conclusions mettraient en lumière une évolution de la relation médecins-parents.           

Bien que soulignant l’importance d’un information claire et adaptée dans l’adhésion des            

parents à la vaccination, les médecins avoueraient être soulagés depuis l’extension de            

l’obligation vaccinale. Les discussions autour de la vaccination sembleraient réduites. ​La           

consultation serait plus simple, plus rapide, moins fatigante.  

 

IV. Peu d’impact sur les déterminants de l’hésitation vaccinale  

Malgré l’obligation, la vaccination continue de susciter des réticences et de l’hésitation.            

Les causes de cette hésitation vaccinale sont toujours présentes et pour la plupart n’ont pas               

été améliorées par l’extension de l’obligation vaccinale.  

Certains parents ont déclaré avoir des difficultés à percevoir l’utilité des vaccins.  

La peur des vaccins et de leurs effets indésirables persistait, même chez des parents              

pourtant favorables à la vaccination. Ils ne semblaient pas avoir été rassurés suite à              

l’extension de l’obligation vaccinale sur la possibilité de survenue de maladies           

post-vaccinales. ​(41,42) 

La persistance de ces craintes démontre un manque de connaissances et d’information de             

la population. La plupart des parents interrogés affichait en effet un manque de             

connaissances de la vaccination et des maladies visées par l’extension de l’obligation            

vaccinale. Si quelques-uns n’en étaient pas forcément conscients, la plupart était en            

demande d’informations claires et fiables qu’ils n’avaient jusque-là pas le sentiment           

d’avoir obtenues.  

Ces résultats semblent concordants avec d’autres travaux de thèse récents. Dans une étude             

réalisée dans la région de Gap en 2020, 60% des parents jugent l’extension de l’obligation               

vaccinale comme une bonne mesure mais seulement 26% considèrent qu’elle a été            

suffisamment expliquée. ​(32)  

La notion de manque de connaissances malgré l’extension de l’obligation vaccinale est            

présentée dans différents travaux. A Marseille, 75% des parents estiment avoir un niveau             
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de connaissances moyen/faible concernant la vaccination ​(43) ; tandis qu’à Amiens, près            

de la moitié des parents (47%) déclarent ne pas savoir contre quoi protègent les vaccins et                

⅓ estiment être mal informés. ​(44) 

Certains parents trouvaient que les médias relayaient surtout des informations négatives à            

propos des vaccins. Ce résultat est concordant avec une étude de Larson et al. ​(45) étudiant                

les données concernant la vaccination présentées dans les médias. En France, une            

proportion plus importante d’articles à connotation négative était retrouvée. 

 

V. Impact négatif sur la perception du système de soins : méfiance,           

rentabilité, manque de transparence, lobbying  

En France, bien que la plupart des gens soit favorable à la vaccination, on assiste à                

l’apparition d’une méfiance envers les décisions en matière de santé depuis quelques            

décennies. Les différents scandales sanitaires tels que celui en lien avec le Médiator® ou la               

gestion de la crise liée à la grippe H1N1 ont joué un rôle non négligeable. ​(46) Le doute                  

quant à un possible lien entre les décideurs et les laboratoires est souvent soulevé.  

Dans ce travail, plusieurs parents ont fait part de leurs soupçons quant au lien entre la                

décision de rendre les vaccins obligatoires et le profit des laboratoires.  

Cette notion est également présente dans la thèse de A. Mignot soutenue en 2020 qui               

retrouve que 49% des parents interrogés pensent que l’extension de l’obligation vaccinale            

résulte de l’influence des lobbys pharmaceutiques sur le gouvernement. ​(32) Dans l’article            

de R. Reichstadt, 55% des questionnés adhèrent à l’énoncé selon lequel il existe des liens               

entre ministre de la santé et laboratoires.​ ​(47) 

 

Le manque de clarté de la part des instances politiques et autorités de santé entretient le 

flou et majore les doutes de la population.  

Les parents avaient l’impression que les informations concernant les décisions en matière 

de politique vaccinale ne leur avaient pas été données en toute transparence et montraient 

une défiance certaine envers les instances politiques. 

Ce résultat est concordant avec une étude de 2019 réalisée dans le Sud-Ouest de la France 

dans laquelle la méfiance vis-à-vis de l'État, des pouvoirs publics et des industries 

pharmaceutiques revient régulièrement au fil des entretiens. ​(48) 
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Dans cet autre travail​ ​on retrouve de la part de certains parents une demande de clarté et de 

transparence venant de l’Etat concernant l’information en rapport avec la loi d’extension 

de l’obligation vaccinale. ​(49) 

Le conspirationnisme ou théorie du complot alliant hyper-scepticisme, imperméabilité à la           

preuve et incohérence ​(50)​, est défini en 1999 par B.L. Keeley comme ​« ​des explications               

de certains évènements en termes d’action causale de la part d’un groupe de personnes -               

les conspirateurs - agissant en secret ​» ​. ​(51) En cela, le flou perçu par la population                

concernant les décisions politiques en matière de santé et les liens entre laboratoires et              

système de soins, entretient la méfiance et alimente les théories du complot autour de la               

vaccination.  

 

VI. Importance de la relation médecin-patient  

Pour lever les doutes à propos de la vaccination et du système de soins, le médecin semble                 

avoir un rôle majeur.  

Ce travail a souligné la place cruciale qu’il occupe pour l’adhésion à la vaccination des               

parents. La plupart d’entre-eux affirmait faire confiance à leur médecin et à ses             

recommandations concernant la santé et plus particulièrement la vaccination.  

Ce résultat semble concordant avec la littérature. En effet de nombreux articles mettent en              

avant le rôle des professionnels de santé dans l’information des parents, favorisant            

l’acceptabilité en matière de vaccination. ​(21,33,37,52)  

Dans la thèse de C. Caudal soutenue en 2016, interrogeant la population Ariégeoise, 77,9%              

des patients estimaient que leur médecin généraliste pourrait les faire changer d’avis face à              

une hésitation vaccinale. ​(53) 

Cependant, dans la même thèse, 47,5% des médecins généralistes interrogés estiment que            

la formation universitaire vis-à-vis de la vaccination est insuffisante. Pour jouer leur rôle             

au mieux, il est en effet nécessaire que les professionnels de santé aient suffisamment              

d’enseignements concernant la vaccination et soient eux-même convaincus de ses          

bienfaits. D’après l’étude de Balinska et al, les médecins généralistes seraient moins            

convaincus de l’efficacité et de l'innocuité des vaccins que les pédiatres qui bénéficient de              

davantage d’heures de cours consacrées à la vaccination au cours de leur formation. ​(39)              

Cet article de A. Dutilleul souligne également la nécessité d’une amélioration de la             

formation des professionnels de santé concernant la vaccination.  ​(54) 
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L’extension de l’obligation vaccinale avait pu créer ou majorer de l’ambivalence chez            

certains parents. Quelques-uns avaient montré des signes de dissonance cognitive, définie           

par L. Festinger comme l’existence de discordances entre deux cognitions (toute           

connaissance, opinion ou croyance à propos de son environnement, de soi-même ou de son              

comportement), à l’origine d’un inconfort émotionnel. ​(55,56) 

Chez ces parents, l’information et l’éducation faites par le médecin pourraient permettre            

une réassurance nécessaire à leur bien-être, répondre à un questionnement anxiogène et            

autorisant ainsi une prise de décision plus sereine et plus juste en matière de vaccination. 

Des clefs pour améliorer la communication ont été proposées dans un travail réalisé en              

2019 soulevant les attentes des parents concernant l’information autour de la vaccination :             

le renforcement de la communication publique, l’utilisation de l’entretien motivationnel ou           

la création d’une consultation dédiée notamment. ​(57)  

 

VII. Forces et limites de l’étude 

La méthode qualitative a permis de comprendre au mieux le ressenti des parents et de               

mettre en évidence des nuances concernant leur opinion et leur comportement en matière             

de vaccination. Il ressortait de certains entretiens une véritable ambivalence, voire même            

une dissonance entre leur savoir et leur ressenti, difficile à appréhender, apparaissant au fur              

et à mesure de leur réflexion. ​Ces notions sont importantes à connaître pour le médecin qui                

peut alors cibler son argumentaire.  

Être deux a permis d’assurer une méthode stricte notamment concernant le codage et la              

triangulation des données. Les chercheurs ont également effectué au préalable un travail            

introspectif individuel concernant leurs motivations à la réalisation de l’étude et leur            

propre positionnement face au sujet, permettant d’essayer au maximum de mettre leurs à             

priori de côtés et de rester le plus neutre possible face aux participants.  

 

L’échantillon obtenu est varié ce qui est une force pour cette étude quand on imagine la                

diversité des opinions en matière de vaccination qu’il peut exister sur un territoire aussi              

vaste et contrasté.  
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Cette étude présente cependant des limites. Premièrement, il s’agit d’une première           

expérience de recherche, qui plus est, de recherche par méthode qualitative, pour les deux              

chercheurs. Ce manque d’expérience a pu entraîner des biais, notamment un biais lié à la               

formulation des questions (orientant de manière implicite ou explicite la réponse des            

répondants), s’améliorant au fil des entretiens avec le gain d’expertise de l’enquêteur. La             

plupart des parents interrogés savait que les chercheurs étaient étudiants en médecine.            

Même si ceux-ci se sont attachés à être le plus neutre possible, cette information a               

potentiellement créé un biais induit par le chercheur (influence du statut de l’animateur sur              

les réponses des participants,​ ​influence du ton ou des réactions de l’animateur).​ ​(58) 
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Conclusion  

Deux ans après la décision d’extension de l’obligation vaccinale, il a semblé pertinent et              

nécessaire d’explorer le ressenti des parents d’enfants nés après cette loi.  

Cette étude qualitative par entretiens semi-dirigés a permis de soulever la diversité de             

profils et de comportements vaccinaux face à la loi.  

 
Le comportement vaccinal a semblé avoir été impacté positivement par l’extension de            

l’obligation vaccinale mais les avis concernant les vaccins étaient toujours mitigés.           

Cependant, une ouverture vers un avis plus favorable concernant la vaccination a parfois             

pu être mise en évidence. 

La plupart des déterminants de l'hésitation vaccinale n’étaient pas améliorés par le            

caractère imposé de la loi. Bien que certains parents y soient favorables, une réaction              

plutôt négative a été observée concernant le principe d’obligation légale même chez ceux             

ayant tendance à réaliser tous les vaccins.  

 
Depuis l’initiation de cette étude, quelques travaux similaires à propos d’autres bassins de             

population ont été publiés. Les résultats présentés dans cette thèse sont en grande partie              

concordants avec ceux de la littérature. Certains retrouvent cependant un accueil plutôt            

favorable de la législation pouvant suggérer une disparité d’opinion selon les régions. Il             

serait intéressant de continuer à explorer ce phénomène en faisant une revue de la              

littérature de manière à comparer toutes les études réalisées sur le sujet depuis l’extension              

de l’obligation vaccinale. Ceci permettrait d’avoir une vision la plus globale possible ​sur             

tout le territoire Français. 

 
Enfin, l’importance des connaissances des parents a été une nouvelle fois soulevée.            

L’information du gouvernement et des médias était jugée insuffisante et opaque, dans ce             

climat de méfiance grandissante envers les politiques, à la limite du complotisme. 

La confiance envers le médecin restait, elle, entière.  

Il doit continuer à transmettre une information adaptée à ses patients. A nous de réfléchir à                

comment remettre le médecin au centre de la communication. Il ne doit pas démissionner              

mais ne pourra parvenir seul à rétablir un sentiment de confiance envers les vaccins. Les               

parents sont en attente d’une information transparente et claire de la part des institutions,              

cohérente avec les recommandations médicales ; travail conjoint société-médecin.  
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Annexe 2 : Extraits du tableau de codage  
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Annexe 3 : Extrait du tableau d’analyse thématique 
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Annexe 4 : Lettre d’information patients et consentement 
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Annexe 5 : Tableau d’échantillonnage 
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Madeleine Mirouze-Dols, Elsa Estadieu  
Titre : L’extension de l’obligation vaccinale : la perception des parents  
Toulouse, le 17 décembre 2020 

 
Contexte ​: Devant la nécessité d’augmenter les taux de couverture vaccinale et face à l’augmentation de l’hésitation vaccinale, le 30                    
Décembre 2017, le gouvernement Français adopte la loi étendant l’obligation vaccinale de trois à onze vaccins.  
Objectif : Identifier les éventuels impacts de l’extension de l’obligation vaccinale sur l’opinion et le comportement des parents en                   
matière de vaccination et explorer ses potentielles conséquences sur la relation médecin-parents 
Méthode : Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été menée entre mai 2019 et octobre 2020 auprès de 15 parents d’enfants                      
nés après le 1er janvier 2018, résidant dans l’ex-région Midi-Pyrénées. Les données ont été traitées selon une analyse thématique. 
Résultats : L’avis concernant le durcissement de la législation vaccinale était mitigé : certains parents y étaient favorables, d'autres le                    
jugeaient liberticide.  
Les déterminants de l’hésitation vaccinale semblaient persister. La peur des vaccins liée à leurs effets indésirables et la méfiance envers                    
les institutions revenaient régulièrement dans le discours et étaient parfois aggravés par la loi. Une ouverture vers une opinion plus                    
favorable envers la vaccination était cependant parfois retrouvée. Globalement les parents déploraient un manque d’informations               
relatives à la vaccination. La relation avec le médecin n’était pas modifiée. L’importance de son rôle de soutien dans la décision                     
vaccinale était soulignée.  
Discussion : ​Différents profils de comportement vaccinal face à la loi émergent : adhésion, obéissance aveugle, obéissance mais souhait                   
d’information, soumission mais souhait d’avoir le choix, soumission partielle avec avis toujours défavorable à la vaccination (retards ou                  
vaccination incomplète), révolte (non-vaccination, profil non rencontré dans cette étude). Les résultats sont majoritairement concordants               
avec la littérature. Certains travaux réalisés dans d’autres régions suggéraient une meilleure acceptabilité de la mesure. Il serait                  
intéressant de réaliser une revue de la littérature pour avoir une vision globale sur l’ensemble du territoire.  
Conclusion : Plus de vaccination mais l’avis des parents concernant la vaccination reste mitigé malgré l’extension de l’obligation                  
vaccinale. Les médecins généralistes doivent garder à l’esprit qu’ils ont un rôle primordial à jouer dans l’information des parents en vue                     
d’une meilleure acceptation de la vaccination. Ils n’y parviendront pas seuls et auront besoin de l’appui d’une communication                  
institutionnelle cohérente.  
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Madeleine Mirouze-Dols, Elsa Estadieu  
Title: Extension of French vaccination mandates : parents’ perception  
Toulouse, the 17th of December 2020 

 
Background: In order to improve vaccine coverage and face vaccine hesitancy, the French government decided, on the 30th of                   
december 2017, to extend mandatory vaccination in France from 3 to 11 vaccines.  
Aim: To identify possible impacts of the extension of French mandatory vaccination on parents’ opinion and behaviour about                  
vaccination. To explore its potential consequences on the relationship between the physician and parents. 
Method: A qualitative research with semi-directed interviews was conducted between May 2019 and October 2020. Fifteen parents of                  
infants born after the 1st of January 2018, living in the ex-area of Midi-Pyrénées were questioned. Data were processed according to a                      
thematic analysis. 
Results: Parents’ opinion concerning the new legislation about vaccine mandates was mixed. Some of them considered it was a good                    
and necessary measure while others thought it was against individual liberties. Vaccine hesitancy determinants seemed to last. Fear of                   
vaccines and their side effects as well as mistrust against institutions were subjects that came several times during the interviews and                     
were even sometimes reinforced by the law. However, some hesitating parents admitted being more open to vaccine acceptance since                   
the law. Overall, parents deplored a lack of information about vaccination. The relationship with their physician did not seem to be                     
modified. His importance in parents’ decision about vaccination was pointed out.  
Discussion: ​Diverse profiles regarding vaccine behaviour in front of the law emerged: adherence, blind obedience, obedience but                 
wishing information, submissiveness but wishing to have a choice, partial submissiveness with vaccine opinion still unfavorable                
(vaccination delayed or uncomplete) and rebellion (absence of vaccination, profile not encountered in this study). Results are mostly                  
consistent with the literature. Some studies realised in other districts suggested a better acceptability of the extension of vaccine                   
mandates. It could be interesting to design a review of the literature on the subject to get a more global vision over the french territory. 
Conclusion: More vaccination but parents’ opinion about vaccination is still balanced despite the extension of mandatory vaccination.                 
General practitioners have to keep in mind they have a major role to play in parents' information to a better acceptance of vaccination.                       
They would not succeed on their own and will need  the support of a consistent communication from the institutions. 
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