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Perception de I’hésitation vaccinale
par les médecins impliqués dans
la vaccination: I'enquéte Infovac

’hésitation vaccinale est définie
l par le groupe de travail SAGE

(Groupe stratégique consultatif
d’experts de 'Organisation mondiale de
la santé) comme le «retard a 'accepta-
tion ou le refus des vaccinations malgré
I'existence d’un dispositif d’offre vacci-
nale». C’est un phénomene complexe,
spécifique a chaque contexte culturel,
local ou national, qui varie dans le
temps et dans ’espace mais aussi selon
les vaccins [1].
Prendre la décision de se faire vacciner
ou de faire vacciner son enfant résulte
de la balance entre la perception du
risque des maladies et celle du risque de
la vaccination [2]. La perception du
risque est cognitive (probabilité de sur-
venue de la maladie, de sa sévérité et
des risques de complications) mais éga-
lement affective et émotionnelle, et cet-
te appréciation subjective semble avoir
un impact plus important sur la prise de
décision que la connaissance réelle et
scientifique du risque.
La France est devenue 1'un des pays du
monde ol 'on rencontre la plus grande
défiance vaccinale [3]. L’étude Baro-
meétre Santé de 2016 rendait compte
d’'une prévalence d’hésitation vaccinale
de 46 % dans le groupe des parents
d’enfants agés de un a quinze ans et de
48 % dans le groupe des parents de
filles agées de onze a quinze ans [4].
En 2015, I’étude Vaccinoscopie® notait
une nette diminution de la perception
du caractére «indispensable » des vacci-
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En France, I'importance de I'hésitation vaccinale a conduit a des taux de cou-
vertures vaccinales insuffisants pour certaines valences (rougeole, méningo-
coque C), d'oll une incidence de ces maladies trop élevée par rapport a
d’autres pays, ainsi qu’a une érosion des couvertures vaccinales pour les
autres vaccins. L'obligation vaccinale mise en place pour les nourrissons nés
a partir du 1°€" janvier 201 8 ne fera pas disparaitre les hésitations vaccinales,
et les parents vont continuer a s’interroger et a interpeller les vaccinateurs.

Il nous a donc paru essentiel de dresser un état des lieux actuel de la percep-
tion de I'hésitation vaccinale par les médecins impliqués dans la vaccination.

nations, cette perception étant passée
depuis 2011 de 54,8 % a 44,4 % pour la
rougeole, de 42,7 % a 38 % pour 'hépa-
tite B, de 58,9 % a 47,3 % pour la mé-
ningite C et de 48,5 % a 35,8 % pour le
papillomavirus humain (HPV) [5].

Pour ces «hésitants vaccinaux» déstabi-
lisés et/ou confortés dans leurs doutes
par des campagnes de désinformation
présentes sur différents types de mé-
dias, le risque engendré par le vaccin
administré est percu comme supérieur
au bénéfice qu’il devrait apporter. L’étu-
de de Nugier et al. démontre que, lors
d’une recherche «neutre» ou «orien-
tée» sur la vaccination, entre 11 et 24 %
des sites suggérés par Google France
sont des sites anti-vaccinaux, qui, fai-
sant appel au registre émotionnel, utili-
sent pour convaincre divers arguments :
instrumentalisation de la science au
profit de I'industrie, conspiration vacci-
nale généralisée, acte contre-nature,
balance bénéfice/risque négative, non-
respect de la liberté de choix [¢].

Outre ces polémiques, les rumeurs qui
ont eu cours autour de certains vaccins
et de leurs éventuels effets secondaires
(avérés non fondés) n’ont fait que ren-
forcer la défiance vaccinale et instau-
rer une perte de confiance dans les ac-
teurs de la vaccination et les autorités
de santé, restés bien trop discrets dans
ces débats.

Enfin, ce phénomene semble s’auto-en-
tretenir : une forte hésitation vaccinale
amplifiant la perception négative des
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«crises vaccinales», qui elles-mémes
augmentent 'hésitation vaccinale.

En France, 'importance de I’hésitation
vaccinale a conduit a des taux de cou-
vertures vaccinales insuffisants pour
certaines valences (rougeole, méningo-
coque C), entrainant une incidence de
ces maladies trop élevée, ainsi qu’a une
érosion des couvertures vaccinales pour
les autres vaccins [7]. A la demande de la
ministre de la Santé, Mme Marie-Sol
Touraine, une concertation citoyenne,
présidée par le Pr Alain Fischer, a été
mise en place en 2015 autour de cette
problématique [8]. Elle s’est prononcée
en faveur d’une obligation vaccinale. Le
Conseil d’Etat, dans un avis du 8 février
2017, a demandé a I’Etat de sortir de
I'imbroglio qui existait alors, a savoir
trois valences obligatoires (diphtérie,
tétanos, polio) sans qu'’il soit réellement
possible de ne vacciner qu’avec ces trois
valences [9]. Le Conseil d’Etat a donc de-
mandé la mise a disposition de vaccins
correspondant aux obligations en vi-
gueur. Cela impliquait soit la mise a dis-
position d’un vaccin DTP dans les six
mois (ce qui n’était pas faisable techni-
quement), soit la levée des obligations
vaccinales (ce qui compromettait les
couvertures vaccinales et donc la santé
publique), soit ’extension des obliga-
tions a ’ensemble des vaccins recom-
mandés chez le jeune enfant. C’est cette
derniere décision qu’a prise la nouvelle
ministre de la Santé, Mme Agneés Buzin :
mise en place d'une obligation vaccinale
pour onze vaccins pour les nourrissons
des janvier 2018 [10]. L'obligation vacci-
nale ne va cependant pas supprimer les
hésitations vaccinales, et les parents
vont continuer a s’interroger et a inter-
peller les vaccinateurs. Il nous a donc
paru essentiel de dresser un état des
lieux actuel de la perception de I’hésita-
tion vaccinale par les médecins impli-
qués dans la vaccination.

Le but principal de cette étude était
d’évaluer, auprés de médecins vaccina-
teurs francais, la fréquence des ques-
tions et des arguments d’hésitation vac-
cinale auxquels ils sont confrontés. Le
second objectif de ce travail était de
proposer des éléments de réponse a ces
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arguments via un site internet dédié et
accessible aux professionnels de santé.

PATIENTS ET METHODES

Cette étude a été réalisée en juillet 2017
par Infovac France aupres des médecins
francais inscrits a Infovac France.

Créé en janvier 2003 en collaboration
avec Infovac Suisse, ACTIV (Association
clinique et thérapeutique infantile du
Val-de-Marne) et le Groupe de patholo-
gie infectieuse pédiatrique de la Société
francaise de pédiatrie, Infovac France
est une ligne directe d’information et
de consultation sur les vaccinations.
Outre le fait de relayer les recomman-
dations vaccinales officielles, de réper-
torier des informations sélectionnées
pour leur objectivité et leur valeur mé-
dicale et scientifique, les experts d’In-
fovac se sont donné pour mission de
répondre rapidement aux médecins sur
toutes les questions liées aux vaccina-
tions. Ces experts travaillent en réseau
afin de garantir la pertinence, I'objecti-
vité et 'homogénéité des réponses. En
quinze ans, en tant qu’acteur actif de la
vaccination aupres des professionnels
de santé et en qualité d’expert dans le
domaine, Infovac est devenu une réfé-
rence majeure et incontournable de la
vaccinologie en France. Infovac compte
plus de 13000 inscrits (plus de 5000
pédiatres, 5000 médecins généralistes
et 3000 professionnels de santé
d’autres spécialités).

Un questionnaire en ligne portant sur
I'hésitation vaccinale a été envoyé par
e-mail a 9034 médecins vaccinateurs le
3 juillet 2017. L'enquéte a été cléturée
le 2 aofit aprés deux relances. Le ques-
tionnaire répertoriait la spécialité du
médecin, son age et son lieu d’exercice.
Le premier groupe de questions s’inté-
ressait a la propre perception du méde-
cin de lintérét (collectif et individuel)
des différents vaccins et de leur sécurité
(risques d’effets secondaires). Le se-
cond groupe de questions interrogeait
sur Pestimation du pourcentage de re-
fus vaccinal et d’hésitation rencontré
par le médecin en consultation. Enfin,
le dernier groupe analysait la fréquence
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de différents arguments avancés par les
parents en cas d’hésitation ou de refus
vaccinal. Ces réponses ont été analysées
al'aide du logiciel Stata v13.

RESULTATS

1039 médecins ont répondu a I'enquéte
Infovac France : 610 (58,7 %) pédiatres,
378 (36,4 %) médecins généralistes, 7
(0,7 %) internes en pédiatrie, 6 (0,6 %)
internes en médecine générale et 38
(3,6 %) médecins d’autres spécialités.
La médiane d’age des praticiens est de
cinquante-cing ans. Ces praticiens sont
répartis dans 91 départements francais
différents. L'lle-de-France et les régions
lyonnaise et marseillaise sont les plus re-
présentées. Les tableaux I a III présentent
les réponses aux différentes questions.
Les vaccins recommandés en popula-
tion générale ont un intérét «important
ou majeur » pour la grande majorité des
médecins interrogés : plus de 97 %
d’entre eux font part de cette opinion
pour les vaccins pneumocoque,
DTPCaHibVHB (diphtérie, tétanos, po-
liomy¢élite, coqueluche, Haemophilus
influenzae de type b, virus de I’hépati-
te B), méningocoque C et ROR (rougeo-
le, oreillons, rubéole). Pour les méde-
cins interrogés, le DTPCaHib a un inté-
rét moindre que le DTPCaHibVHB
(89,4 % versus 98,2 % d’intérét «impor-
tant ou majeur»). Plus de 93 % des mé-
decins reconnaissent ces vaccins comme
ayant un niveau de sécurité «important
ou majeur». Bien qu’inférieur, le pour-
centage de médecins jugeant l'intérét et
le niveau de sécurité du vaccin HPV
(papillomavirus humain) «importants
ou majeurs» reste élevé (tableau ).
Concernant les autres vaccins, celui
contre la grippe a un intérét élevé pour
81,1 % des médecins et un profil de sé-
curité élevé pour 88,3 %. Ces pourcen-
tages sont moindres mais encore im-
portants (allant de 68,8 % a 75,3 %)
pour les vaccins contre les méningo-
coques B, A, C, W et Y. En revanche,
Pintérét des vaccins contre le rotavirus,
le BCG et la varicelle parait beaucoup
plus faible : 55,9 %, 51,5 % et 31,7 %
respectivement, pour un niveau de
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Tableau |

Intérét et sécurité de chaque vaccin du point de vue des médecins

Intérét (%)

Sécurité (%)

n Faible  Modéré Important  Majeur NSP n Faible Modéré Important  Majeur  NSP
Vaccins recommandés en population générale en routine
[0 Pneumocoque 1041...... 03 ... T oo, 11,2
O DTPCaHiBVHB 1040...... 04 ... 1,2 i (<Y SO
[JDTPCaHiB seul 976...... 4,2 ... .19,6...
[ Méningocoque C 1031...... 05 ....... 16,1
OROR 1035...... 03 ....... 5 e
O HPV 1013...... 1.5 ... 29,8
Autres vaccins
OBCG 1031.....14 o 32,3 31,9
[ Grippe 1024...... 2,7 . 15,3 i 45,5
[ Rotavirus 1025......10,8 .
[J Méningocoque B 1012...... 2,2 ...32,4
[0 Méningocoque A, C, Y, W 1006...... 4.6 31,8
[ Varicelle 1009.....21 oo 40,5........... 22 i,

DTPCaHiBVHB : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, haemophilus influenzae de type b, virus de I'hépatite B. ROR : rougeole, oreillons, rubéole.
HPV : papillomavirus humain. BCG : bacille de Calmette et Guérin. NSP : ne sait pas.

Tableau Il

Pourcentage des refus et des hésitations rencontrés par les médecins selon le vaccin

% de refus

% d'hésitation

10-30% 30-60% >60% NSP n

<10 %

10-30%  30-60%  >60%  NSP

v 6,2 04 936
..31,5 0,7 oo 938
.31 .. 01... 909
..28,9 . 06.. 943
14,3 . 0.2 921

n <10%
Vaccins recommandés en population générale en routine
[0 Pneumocoque 1026....91,6.......
[ DTPCaHiBVHB 1022.....63,1.......
[ DTPCaHiB seul 982...... 91.9...
[0 Méningocoque C 1022......62,7
[JROR 1022.....83...
O HPV 1000.....15,5.......

Autres vaccins

878

[0BCG 988......59,1

[ Grippe 998 ... 57 ...
[ Rotavirus 975 ... 90......
[0 Méningocoque B 957 ....15,5.......
[0 Méningocoque A, C, Y, W 963 .....24,5 ...

[ Varicelle 945 ... 16,7 .......

...10,6

881
907

.90 871

859.......

6,2
314..
21,6
10,8

6,9 ..

DTPCaHiBVHB : diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, haemophilus influenzae de type b, virus de I'hépatite B. ROR : rougeole, oreillons, rubéole.
HPV : papillomavirus humain. BCG : bacille de Calmette et Guérin. NSP : ne sait pas.

sécurité considéré également comme
plus faible entre 64 et 72 %.

Plus de 90 % des médecins évaluent le
refus des parents pour les vaccins pneu-
mocoque et DTPCaHib seul a moins de
10 % des patients. Pour le ROR, le
DTPCaHib associé a I'hépatite B et pour

le méningocoque C, le risque de refus
par les parents est plus important et est
évalué jusqu’a 30 % pour la majorité
(>90 %) des médecins. Enfin, pour le
vaccin HPV, 38,7 % des médecins ont
plus de 30 % de refus. Ce vaccin est le
second vaccin le plus contesté apres ce-
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lui contre la grippe (41,5 % des méde-
cins avaient plus de 30 % de refus).

La proportion des hésitations est plus im-
portante que celle des refus, notamment
pour la valence VHB de I'hexavalent, le
méningocoque C et, de maniere plus pro-
noncée, 'HPV, lequel suscite le plus fort
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Tableau lll
Fréquence des arguments d'hésitation et de refus vaccinal rencontrés par les médecins (%)
n Jamais Rarement  Souvent Toujours  NSP

Intérét de la vaccination
[J Les maladies ont disparuy, il est inutile de continuer a vacciner...............ccococvveiinnne. 1026............. 32,2 oo 46,4 ............. 191 o T 1,3
[J Mon enfant n'a pas besoin d'étre vacciné car il est en bonne santé ..........c.cccococo... 1022 31,3 . 42,6 ..o 234 . 1,7 oo 1
[0 Le déclin des maladies est indépendant des vaccins : hygiene, mode de vie, etc....1023............. 42,9 oo 36,6 ... 17,5 o 1,2 i, 1,8
0 Mon enfant est déja protégé puisqu'il est allaité ... 1029 ... 21,9 i 48,1 i 27,0 o, 2,2 . 0,7
[0 Les vaccins empéchent mon enfant de développer son immunité naturelle,

le vaccin @st « antiNaturel» ......ooooiiie oo 1033l 144...... 383 . 41,2 oo 56 .. 0,5

[ Les vaccins ne sont pas 100 % efficaces (beaucoup de personnes vaccinées

sont cependant malades) .......cocooevririieicnnnn
[0 Les maladies a prévention vaccinale sont bénignes.........c.ccccccovvvveecnnnn
[0 Si les vaccins recommandés étaient importants, ils seraient obligatoires.......
[0 L'absence de remboursement m'indique que ce vaccin n'est pas important
[0 Je ne suis pas d'accord avec I'age recommandé du vaccin

(exemple des infections sexuellement transmissibles comme VHB et HPV)............... 1032, 17,9 oo, 37,7 oo 38 i, A7 oo, 1,7
Danger de la vaccination
[0 Les vaccins entrainent des effets indésirables fréquents (fievre, douleur, etc.).......... 1027 oo 8,6 i 33,3 e 435 .. 144. ... 0,2
[0 Certains vaccins sont dangereux et peuvent entrainer des maladies graves

(autisme, TDAH, SEP, €1C.) o viiieieoee oo 1035 1,7 o 15 56 i 27 e 0,3
[ Les adjuvants/conservateurs sont dangereux (aluminium, thiomersal, etc.)............... 1037 oo T e, 12,6 .. 5T oo 349 . 0,4
[ Mon enfant a mal toléré Un VacCin .........c.ooeiiiiiioeeeeeeeeeeeee e 1027 oo 92 i 62,7 oo 25 e, 2,9 . 0,2
[0 Nous n'avons pas assez de recul SUr C& VaCCiN........coiiiiireiiieeeeieiece e 1023 ..l 8,2 i 40,9 oo 41,7 oo 8,8 . i 0,4
[ J'ai entendu dire que/Je connais quelgu’un qui..., cas individuels dramatiques,

images chocs... (poids des médias et des réseaux sociaux/polémiques) .................. 1029............. 1,7 o, 204 ..o 515 . 26, 0,4
[0 Donner trop de vaccins simultanément produit une surcharge

AU SYSTEME IMMUNITAITE ..ottt 1026............. 83 . 285 ... 48 i 14,7 oo 0,5
Acteurs de la vaccination
[0 Je ne fais pas confiance aux fabricants de vaccins (but commercial uniquement)....1032.............. 5} ssoucsonsaosansons 28,2 i 49 i 17,3 . 0,5

[0 Je ne fais pas confiance aux pouvoirs publics (mauvaise gestion de crises
sanitaires par les pouvoirs publics : vaccination hépatite B dans les écoles,
scandale du Mediator®, pandémie grippale HINT, etC.) ooiiiieroiiiiiiicicce, 1035

[0 Je ne fais pas confiance aux experts scientifiques (conflits d'intéréts) ........cccooov.v. 1036

O Je ne fais pas confiance au corps Médical ..........ccooioiiiiiiiiiiniiiecicee e 1028

[ La vaccination entrave ma liberté individuelle ... 1028

[ Un autre médecin m'a déconseillé ce VacCin ..........coocoveiiioiiiiiieiieeeeeeee 1021

Autre

[0 Je fais partie d'une ligue anti-vaccinale (pas de dialogue possible) ...........c.cccccoovnnie. 1023............. 731 o 21,0 i 20 i, 0,2 3,5
[T ConVICtON FEHGIEUSE ...t 1010............. 789 oo 16,5 . P 03 . 3,2
LI AULI ettt ettt ettt ettt 212 e 51,2 13,3 Y/ P 1,9 s 26,5

taux d’hésitation de I'ensemble des vac-
cins. Les vaccins non recommandés en
population générale ou recommandés
pour des populations particuliéres sem-
blent entrainer plus souvent des refus
et/ou une hésitation. Les plus concernés
sont ceux contre la grippe et le rotavirus.
A noter que, pour ces vaccins, la propor-
tion de médecins ayant répondu «ne sait
pas» pour le refus et 'hésitation est plus
importante (environ 12 % des médecins
pour la grippe, plus de 20 % pour le

BCG, plus de 35 % pour le rotavirus, plus
de 50 % pour les méningocoques B, A, C,
Y, W et la varicelle) que pour les vaccins
recommandés en population générale
(12,9 % pour le HPV, moins de 5 % pour
les autres vaccins).

Les arguments d’hésitation vaccinale le
plus souvent avancés par les parents
sont majoritairement liés a de supposés
dangers de la vaccination : les adju-
vants/conservateurs sont dangereux
(85,9 %), certains vaccins sont dange-
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reux et peuvent entrainer des maladies
graves (83 %), et a des rumeurs ou faits
individuels : «Jai entendu dire que...,
je connais quelqu’un qui...» (77,5 %).

Les arguments concernant ’efficacité
de la vaccination sont moins fréquem-
ment avancés que les précédents.
Quatre arguments sont retrouvés «sou-
vent ou toujours» par plus de 40 % des
médecins : «Les vaccins empéchent
mon enfant de développer son immuni-
té naturelle/le vaccin est antinaturel»
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(46,8 %), «Les vaccins ne sont pas
100 % efficaces» (42,8 %), «Je ne suis
pas d’accord avec I’dge recommandé du
vaccin» (42,7 %), «si les vaccins recom-
mandés étaient importants, ils seraient
obligatoires» (42,1 %).

Le manque de confiance dans les acteurs
de la vaccination se révéle également
prépondérant, une importante propor-
tion de médecins entendant «souvent
ou toujours» : «Je ne fais pas confiance
aux fabricants de vaccins » (66,3 %), «Je
ne fais pas confiance aux pouvoirs pu-
blics» (53 %), «Je ne fais pas confiance
aux experts scientifiques» (44,1 %).

I1 a été souligné par plusieurs médecins
que les véritables raisons d’hésitation ou
de refus des vaccins semblent rarement
avouées en consultation, ce qui rend la
discussion et 'argumentation difficiles.
Enfin, certains médecins remarquent
que beaucoup de parents méconnaissent
les maladies visées par les vaccins.

DISCUSSION

Cette enquéte sur la perception du refus
de la vaccination ou de I’hésitation vac-
cinale par les médecins abonnés a Info-
vac souligne 'importance de ces phéno-
menes dans notre société. Plus de 600
pédiatres et pres de 400 généralistes
ont répondu. Ces médecins sont, de par
leur inscription a Infovac, probable-
ment non représentatifs de ’ensemble
des médecins francais, leur démarche
d’inscription a Infovac témoignant du
fait qu’ils sont vraisemblablement plus
concernés, informés et impliqués dans
la vaccination que leurs confreres.
Néanmoins, comme ces derniers, ils res-
tent confrontés a 'hésitation vaccinale.
L’hésitation vaccinale apparait comme
une situation récurrente et beaucoup
plus fréquente que les cas de refus, avec
une variation importante selon les vac-
cins. Cependant, un lien indiscutable
existe entre hésitation et couverture
vaccinale (CV). Les CV des vaccins rare-
ment sources d’hésitation vaccinale,
comme le DTPCaHib, étaient de plus de
95 % chez les enfants de deux ans en
2016 [9, 11]. La part d’hésitation vacci-
nale augmente modérément pour le
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ROR et plus nettement pour la valence
VHB de I'’hexavalent, le méningo-
coque C et 'HPV. La CV de ces vaccins
est moindre, de 70 a 90 %, voire aux
alentours de 15 % pour ’'HPV [11-13].

De méme, notre enquéte montre bien
I'impact des polémiques (conduisant
parfois a de réelles crises sanitaires et
médiatiques) dont certains vaccins ont
fait 'objet (VHB et HPV notamment) sur
le refus et 'hésitation des parents [14-16].
Les arguments anti-vaccinaux le plus
souvent avancés par les parents sont es-
sentiellement ceux concernant la sécu-
rité des vaccins, ce qu’avait également
trouvé 1’étude de Larson et al. [3], ainsi
que la non-confiance dans les acteurs
de la vaccination (laboratoires et pou-
voirs publics). Selon I'étude de Nugier
et al., les arguments religieux, fréquents
sur les sites anglo-saxons, sont peu pré-
sents en France, ce que confirme notre
enquéte [6].

Pour les vaccins non proposés en routine
en population générale (méningo-
coque B, A, C, Y, W, varicelle), le taux de
«ne sait pas» a propos de la fréquence
d’hésitation et de refus était assez élevé
(> 50 %). Cela reflete la faible proposi-
tion de ces vaccins, due au fait que leur
population cible est peu nombreuse
dans une patientele essentiellement li-
bérale, mais peut étre également liée a
la méconnaissance de leurs indications
par les médecins.

La majorité des médecins ne remet pas
en cause l'intérét de la plupart des vac-
cins. L’hexavalent DTPCaHibVHB est
percu par une majorité de médecins
comme ayant un intérét supérieur au
pentavalent (sans VHB), alors que la va-
lence hépatite B suscite plus souvent
que les autres vaccins de 'hexavalent le
refus ou I’hésitation chez les parents.
Cependant, il semble se dessiner un pa-
rallélisme entre le doute sur lefficacité
et le doute sur la sécurité d'un vaccin.
L’HPV en est un exemple, alors que les
données de la littérature montrent une
efficacité et une tolérance excellentes.
La perception qu’ont les médecins de
l'intérét des vaccins non recommandés
dans la population générale est claire-
ment plus mitigée. Concernant la sécu-
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rité des vaccins, les médecins apparais-
sent toujours préoccupés par le BCG et
le vaccin contre le rotavirus.

Au sujet de la faible proportion de mé-
decins faisant face a plus de 60 % de re-
fus vaccinal ou d’hésitation, on peut
s'interroger a la fois sur leur patientéle,
leurs propres convictions ou encore leur
capacité de dialogue avec les parents. [

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts en rap-
port avec cet article.
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