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IGHLIGHTS
Une  approche  qualitative  par  entretiens  semi-dirigés  en  face-à-face  auprès  de  médecins  et  pharmaciens  est  une  méthode
permettant  de  comprendre  les  déterminants  de  l’hésitation  vaccinale.
Les  pistes  proposées  par  les  professionnels  peuvent  être  classées  dans  3  grandes  thématiques  :  l’amélioration  de  la  transparence
et la  restauration  de  la  confiance  dans  la  politique  vaccinale,  une  formation  initiale  et  continue  plus  efficace  et  mieux  coordonnée,
et une  meilleure  communication  auprès  des  populations  sur  la  vaccination.
Certaines  pistes  concrètes  pourraient  être  rapidement  appliquées  pour  améliorer  la  couverture  vaccinale.
MOTS  CLÉS
Couverture
vaccinale  ;

Résumé
Position  du  problème.  —  Si  le  rapport  bénéfice  risque  clairement  favorable  de  la  vaccination  est
depuis longtemps  démontré,  la  méfiance  de  la  population  à  l’égard  des  vaccins,  elle,  est  crois-
sante et  la  couverture  vaccinale  perfectible.  La  question  se  pose  alors  de  rechercher  des  moyens
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concrets  pour  l’améliorer.  Nous  avons  interviewé  des  professionnels  de  santé  pour  recueillir
leurs témoignages  sur  ce  sujet  de  l’hésitation  vaccinale.
Méthodes.  —  Une  approche  qualitative  par  entretiens  semi-dirigés  en  face-à-face  a  été  adoptée.
Les entretiens  ont  été  menés  auprès  de  médecins  et  pharmaciens  par  un  seul  enquêteur  à  partir
d’un guide  d’entretien  élaboré  par  une  équipe  pluri-professionnelle,  puis  les  entretiens  ont
été retranscrits  en  verbatim,  qui  ont  servi  de  base  à  l’analyse  et  la  synthèse  des  propositions
formulées  par  les  acteurs  de  santé  interviewés.
Résultats.  — Une  saturation  des  données  a  été  obtenue  après  10  entretiens.  L’analyse  des  verba-
tim a  permis  de  classer  les  pistes  proposées  par  les  professionnels  dans  3  grandes  thématiques  :
l’amélioration  de  la  transparence  et  la  restauration  de  la  confiance  dans  la  politique  vacci-
nale, une  formation  initiale  et  continue  plus  efficace  et  mieux  coordonnée,  et  une  meilleure
communication  auprès  des  populations  sur  la  vaccination.
Conclusion.  —  Cette  étude  qualitative  par  entretiens  semi-dirigés  a  permis  de  faire  émerger  des
pistes concrètes  pour  améliorer  la  couverture  vaccinale.  Si  certaines  nécessitent  une  réflexion
approfondie,  d’autres  pourraient  être  rapidement  appliquées  afin  d’améliorer  l’adhésion  d’une
partie de  la  population  hésitante  à  la  vaccination,  et  par  là-même  d’augmenter  la  couverture
vaccinale.
© 2020  Académie  Nationale  de  Pharmacie.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits
réservés.
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Summary
Background.  —  The  risk  benefit  ratio  has  been  clearly  proven  for  a  long  time  to  be  in  favor  of
vaccination.  However,  the  vaccine  distrust  is  still  increasing  in  the  French  population  and  vacci-
nation coverage  could  be  improved.  There  is  a  real  need  to  increase  confidence  in  vaccination.
In this  study,  we  interviewed  heath  care  workers  to  collect  their  opinion  concerning  vaccination
hesitancy  amongst  their  patients.
Methods.  —  A  qualitative  study,  using  semi  structured  interviews,  was  performed.  All  the  Phar-
macists and  doctors  were  interviewed  by  the  same  person  using  an  interview  guide  prepared  by
a multidisciplinary  team.  Interviews  were  recorded  and  transcribed  verbatim,  then  used  as  a
basis for  analysis  and  synthesis  of  the  areas  where  improvement  seems  possible  for  the  health
care workers  interviewed.
Results.  —  Data  saturation  was  obtained  after  10  interviews.  Analysis  of  the  verbatim  allowed
the classification  of  the  leads  proposed  by  health  care  workers  in  three  main  themes:  impro-
vement of  transparency  and  restoration  of  the  trust  for  vaccine  policy,  improved  initial  and
further training  of  health  care  workers,  and  a  better  communication  towards  the  population.
Conclusion.  —  Results  provide  helpful  insights  into  practical  avenues  to  improve  the  vaccination
confidence.  If  some  of  them  need  an  in-depth  reflection,  others  could  be  easily  implemen-
ted in  order  to  increase  the  adhesion  of  the  population  to  vaccination,  and  consequently  the
vaccination  coverage.
© 2020  Académie  Nationale  de  Pharmacie.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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lors  que  l’opposition  franche  et  totale  à  la  vaccination
st  un  phénomène  globalement  rare,  l’hésitation  quant
ux  vaccins  est  mondialement  répandue,  et  ce  depuis  leur
pparition.  Ce  problème  majeur  de  santé  publique,  dont
es  déterminants  sont  souvent  personnels  [1,2],  entraîne
ujourd’hui  la  recrudescence  de  maladies  potentiellement
ortelles,  comme  la  rougeole  ou  les  infections  invasives  à

éningocoques.  Rares  sont  les  pays  dans  lesquels  les  objec-

ifs  de  couverture  vaccinale  sont  intégralement  atteints,
u  dans  lesquels  la  confiance  envers  ces  médicaments  est

d
a
B

otale.  La  France  est  aujourd’hui  un  exemple  de  scepti-
isme,  avec  41  %  de  la  population  estimant  que  les  vaccins
e  sont  pas  sûrs  alors  que  la  moyenne  mondiale  n’est  que  de
2  %  [3]. Les  différentes  polémiques  passées  (vaccins  contre
’Hépatite  B  et  sclérose  en  plaque,  aluminium  et  myofas-
ite  à  macrophage,  surstocks  de  vaccin  antigrippaux. . .) ont
robablement  participé  à  cette  défiance  marquée.  Les  pou-
oirs  publics  ont  donc  lancé  en  2016  une  grande  concertation
itoyenne  autour  de  la  vaccination  [4]  L’objectif  de  cette

émarche  était  de  construire  des  propositions  concrètes  et
pplicables,  à  partir  d’enquêtes  d’opinion  et  de  débats.
ien  qu’associant  chacun  (usagers,  professionnels  de  santé,
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Tableau  1  Grille  d’analyse  de  l’étude.
Study  analysis  grid.

Transparence  et  simplification  de  la  politique  vaccinale
Instances  Transparence,  lien  avec  les  industries,  transmission  de

l’information
Calendrier  vaccinal  Simplification  et  maîtrise  de  celui-ci
Obligation  vaccinale  Avis  variés  sur  la  question
Promotion  de  la

vaccination
Médias,  réseaux  sociaux,  forums,  sites  institutionnels

Coordination  et  formation  des  acteurs  de  la  vaccination
Communication  Professionnels  de  santé  entre  eux
Formation  et  information Initiale,  continue,  accès  aux  connaissances  vaccinales
Coordination  Carnet  de  vaccination  électronique,  dossier  pharmaceutique,

dossier  médical  partagé
Communication  et  offres  pour  la  population

Vaccins  disponibles  Approvisionnement
Vaccins  accessibles  Facteurs  sociodémographiques,  prix  et  remboursement,  parcours

vaccinal
Vaccins  acceptés  Hésitation  vaccinale,  éducation  pour  la  santé,  médecine
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grand  public)  à  la  prise  de  décision,  ces  échanges  ne  sui-
vaient  pas  une  méthodologie  de  recherche  validée.  De  plus,
les  différentes  études  menées  à  ce  jour  visaient  plus  à  analy-
ser  les  opinions  de  différentes  populations  sur  la  vaccination
[5],  que  de  tirer  des  pistes  d’amélioration  de  la  couverture
vaccinale  sur  notre  territoire.  Ce  travail  avait  donc  pour
objectif  de  répondre  à  la  question  fondamentale  « comment
peut-on  améliorer  la  couverture  vaccinale  en  France  ? »
en  utilisant  une  méthode  qualitative  validée  d’entretiens
auprès  de  professionnels  de  santé.  Cette  étude  a  permis
d’identifier  différentes  thématiques  autour  de  la  vaccina-
tion  et  de  l’hésitation  vaccinale,  et  d’élaborer  des  pistes
d’amélioration  de  la  couverture  vaccinale  sur  le  territoire
français.

Matériel et méthode

Préparation des entretiens et corpus étudié

Pour  mener  les  entretiens  auprès  des  médecins  et  des
pharmaciens,  un  guide  d’entretien  composé  d’une  ques-
tion  d’entrée  et  d’une  grille  de  relance  a  été  élaboré
par  une  équipe  multidisciplinaire  (psychologue,  médecin,
pharmacien,  expert  en  santé  publique,  statisticien,  métho-
dologiste)  à  partir  d’une  revue  de  la  littérature  et  de
l’expérience  de  chaque  expert  [6].  La  question  d’entrée
était  « Comment  selon  vous  pourrait-on  améliorer  la  cou-
verture  vaccinale  ?  ».  Les  thèmes  de  la  grille  de  relance
étaient  les  suivants  :  politique  vaccinale,  confiance  envers
les  institutions,  obligation  vaccinale,  connaissance  du  calen-
drier  vaccinal,  campagnes  de  promotion  de  la  vaccination,
formations  initiale  et  continue  en  vaccinologie,  scepticisme
vaccinal,  désinformation.  Chaque  thème  était  abordé  par
une  question  ouverte.  Au  cours  de  la  progression  des  entre-

tiens,  certaines  questions  étaient  modifiées  ou  ajoutées.

Des  médecins  et  pharmaciens  de  différentes  spécialités
en  lien  avec  la  vaccination  du  patient  (pédiatre,  méde-
cins  généralistes,  médecin  dans  un  centre  de  vaccination,
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,  entretiens  motivationnels

harmaciens  d’officine)  ont  été  interrogés.  Afin  d’obtenir
es  entretiens  caractéristiques  de  la  population  étudiée,
e  corpus  a été  diversifié  (tranche  d’âge,  sexe,  nombre
’années  depuis  l’obtention  du  diplôme,  ville  d’obtention  du
iplôme).  De  nouveaux  entretiens  ont  été  effectués  jusqu’à
tteindre  la  saturation  des  données  conformément  à  la
éthode  de  l’entretien  [6].

ecueil des données

es  entretiens  ont  été  menés  par  un  enquêteur  unique,
ormé  aux  techniques  d’entretiens  qualitatifs,  sur  une
ériode  de  13  mois  (de  septembre  2016  à  novembre  2017).
ls  se  sont  déroulés  dans  des  lieux  variés  en  fonction  des  pré-
érences  des  enquêtés,  et  enregistrés  par  dictaphone  après
eur  accord.

nalyse des données

près  anonymisation,  les  entretiens  ont  été  intégralement
etranscrits  en  un  verbatim  qui  a  constitué  la  base  du  tra-
ail  d’analyse.  L’analyse  des  données  a  été  réalisée  en  deux
emps,  tout  d’abord  de  manière  verticale,  entretien  par
ntretien  au  moyen  d’un  résumé  et  d’une  réduction  de
exte,  puis  de  manière  transversale  afin  de  tisser  une  cohé-
ence  thématique  entre  les  différents  entretiens  [7].  Une
rille  d’analyse  a  ensuite  été  construite  afin  de  créer  un
adre  stable  d’analyse  pour  tous  les  entretiens  (Tableau  1).

ésultats

aractéristiques de l’échantillon et des
ntretiens
a  saturation  des  données  a  été  obtenue  avec  10  entretiens,
ffectués  auprès  de  5  médecins  et  5  pharmaciens.  Les  carac-
éristiques  de  ces  différents  entretiens  et  des  professionnels
nterrogés  sont  présentées  dans  le  Tableau  2.
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Tableau  2  Principales  caractéristiques  de  l’échantillon  et  des  entretiens.
Main  characteristics  of  the  sample  and  interviews.

Numéro
d’entretien  et
nom  anonymisé

Sexe  et  âge  de
l’enquêté

Profession  Année
d’obtention  du
diplôme

Date  et  durée  de
l’entretien

Lieu  de
l’entretien

Entretien  no 1
Nom  :  A

H
30 ans

Médecin
généraliste

2016  27/09/16
59  minutes

Domicile  de
l’enquêteur

Entretien  no 2
Nom  :  B

F
55 ans

Pharmacien
d’officine

1986  17/10/16
45  minutes

Faculté  de
pharmacie

Entretien  no 3
Nom  :  C

H
51 ans

Médecin
généraliste

1998  20/10/16
86  minutes

Domicile  de
l’enquêté

Entretien  no 4
Nom  :  D

F
41 ans

Pharmacien
d’officine

2002  24/01/17
55  minutes

Domicile  de
l’enquêté

Entretien  no 5
Nom  :  E

F
30 ans

Médecin
généraliste

2015  31/01/17
75  minutes

Domicile  de
l’enquêteur

Entretien  no 6
Nom  :  F

F
39 ans

Médecin  CVP  2006  25/04/17
85  minutes

CHU

Entretien  no 7
Nom  :  G

F
42 ans

Pharmacien
d’officine

2004  20/02/17
58  minutes

Officine  du
pharmacien

Entretien  no 8
Nom  :  H

H
29 ans

Pharmacien
d’officine

2014  23/02/17
51  minutes

Officine  du
pharmacien

Entretien  no 9
Nom  :  I

F
50 ans

Pharmacien
d’officine

1989  24/02/17
45  minutes

Officine  du
pharmacien

Entretien  no 10
Nom  :  J

H
63 ans

Pédiatre  1979  07/11/17
102  minutes
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La  durée  moyenne  d’un  entretien  était  de  66  minutes
45—102].  Les  médecins  interrogés  étaient  généralistes,
édiatres,  ou  spécialisés  dans  la  vaccination.  Les  pharma-
iens  étaient  officinaux.  Sept  interrogés  sur  dix  étaient  des
emmes.

Différents  axes  ont  émergé  des  entretiens.  Les  principaux
hèmes  identifiés,  les  pistes  d’amélioration  ainsi  qu’une
élection  de  verbatim  issus  des  entretiens  semi-dirigés  sont
résentés  dans  le  Tableau  3.

omaine 1 : transparence et simplification de
a politique vaccinale
es  entretiens  ont  mis  en  évidence  une  confiance  envers
es  institutions  affaiblie  et  un  manque  de  transparence  de
a  politique  vaccinale  française,  aussi  bien  chez  le  grand
ublic  que  chez  les  professionnels  de  santé.  Les  enquêtés
nt  rapporté  que  la  transmission  d’informations  entre  pro-
essionnels  de  santé  et  instances  vaccinales  pourrait  être
méliorée  par  la  mise  en  place  de  temps  d’échanges  régu-
iers  et  structurés.  La  mise  à  disposition  à  l’officine  et  au
abinet  médical  d’une  infographie  sur  les  acteurs  de  la
accination  pourrait  aussi  améliorer  la  connaissance  de  la
olitique  vaccinale  par  le  grand  public.

La  question  de  l’obligation  vaccinale  a  été  l’objet  de
ultiples  débats  et  évolutions  réglementaires  en  France  ces

rois  dernières  années.  D’après  les  enquêtés,  il  était  fonda-
ental  pour  les  professionnels  de  santé  de  ne  pas  verbaliser
eur  éventuelle  opposition  à  l’obligation  vaccinale  auprès
e  leurs  patients  mais  au  contraire  d’en  faire  la  promotion
u  quotidien,  quelles  que  soient  leurs  convictions  person-
elles,  afin  de  restaurer  la  confiance.  Afin  d’augmenter  la

•

ouverture  vaccinale  des  professionnels  de  santé,  des
nquêtés  ont  suggéré  la  mise  en  place  d’obligations  vacci-
ales  pour  certains  professionnels,  ainsi  que  la  possibilité  de
énéficier  de  bons  de  prise  en  charge  de  la  sécurité  sociale
our  les  vaccins  antigrippaux.

Plusieurs  professionnels  ont  verbalisé  leur  besoin  d’un
util  informatique  de  gestion  des  vaccinations  de  leurs
atients.  Certains  l’envisageaient  comme  une  option  incluse
ans  le  dossier  pharmaceutique  ou  dans  le  dossier  médical
artagé  voire  à  l’interface  des  deux.

Au  cours  des  entretiens,  de  nombreux  professionnels
nt  pointé  du  doigt  le  problème  de  la  disponibilité  des
accins  (ruptures)  et  de  leur  accessibilité  (complexité  du
arcours  vaccinal).  Le  chemin  « prescription  par  le  méde-
in/dispensation  par  le  pharmacien/administration  par  le
édecin  ou  l’infirmier  » complique  de  manière  très  nette

e  parcours  vaccinal.  Ce  n’est  pas  le  cas  dans  les  pays
ù  le  médecin  stocke  les  vaccins  au  cabinet  ce  qui,  selon
es  enquêtés,  améliorerait  l’accessibilité  de  la  vaccination
t  faciliterait  la  vaccination  d’opportunité  au  même  titre
ue  la  diversification  des  lieux  de  vaccination  et  qu’une
eilleure  communication  autour  de  ceux-ci.
En  regard  de  ces  différentes  problématiques,  les  préco-

isations  pourraient  être  :
d’améliorer  la  connaissance  des  sources  efficaces  déjà
existantes  ;
d’étendre  certaines  obligations  vaccinales  aux  professions
de  santé  ;
de  développer  un  outil  numérique  de  suivi  vaccinal  ;

d’augmenter  le  nombre  de  professionnels  de  santé  pou-
vant  vacciner  et  de  permettre  la  détention  de  vaccins  par
médecins  et  infirmiers.
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Tableau  3  Principaux  thèmes  et  pistes  envisagés  lors  des  entretiens.
Main  themes  and  avenues  considered  during  the  interviews.

Thèmes  identifiés  Pistes  d’amélioration  Extraits  d’entretiens

Transparence  et  simplification
de  la  politique  vaccinale
française,  amélioration  de
l’accès  aux  vaccins

Restaurer  la  confiance
Améliorer  la  connaissance  de  la
politique  vaccinale  par  la
population
Améliorer  la  transmission
d’informations  entre  professionnels
de  santé  et  instances
Diversifier  les  lieux  de  vaccination
et  les  professionnels  autorisés  à
vacciner
Autoriser  la  détention  de  vaccins
par  les  médecins  et  les  infirmiers

« Il  y  a  un  problème  de  défiance  vis-à-vis  de
l’état.  Quand  l’état  impose  des  choses,  les
gens  ont  tendance  à  freiner  »
« Ils  se  disent,  l’état  est  de  mèche  avec  les
laboratoires  »
« Ils  ont  plus  ou  moins  l’impression  qu’il  y  a
un  lobby  derrière  »
« Il  faudrait  aussi  qu’on  arrête  d’avoir  des
ruptures  de  médicaments  »
« Pour  être  convaincant,  il  faut  être
convaincu  »
« C’est  toute  la  transmission  verticale  de
l’information  qui  doit  être  améliorée  »
« Les  gens  ne  savent  pas  forcément  que  les
infirmières  peuvent  les  vacciner,  par  exemple
pour  la  grippe  »
« Le  projet  de  faire  vacciner  les  gens  par  les
pharmaciens,  je  pense  que  ça  aiderait
beaucoup  ».
« Je  pense  qu’il  faut  élargir.  Plus  il  y  a  de
gens  qui  vaccinent,  plus  il  y  aura  de  vaccins  »
« Si  les  pharmaciens  peuvent  aussi
désengorger  les  cabinets,  au  moment  des  pics
de  vaccination,  c’est  très  bien  aussi  »

Coordination  et  Formation  des
acteurs  de  la  vaccination

Développer  la  formation  initiale
des  professionnels  de  santé
(modules  interprofessionnels,
entretiens  motivationnels)
Créer  un  programme  de  formation
continue  obligatoire  pour  tout
professionnel  vaccinateur  et  exiger
une  remise  à  niveau  périodique

« Mes  formations  à  la  fac  ?  alors  euh,  je  n’ai
pas  l’impression  qu’on  était  bien. .  .enfin  que
c’était  un  axe  important  de  formation  à
l’époque  »
« La  formation  initiale  est  quand  même
relativement  pauvre  »
« Pour  ce  qui  est  des  études,  la  formation
initiale  est  insuffisante  »
A  propos  d’une  formation  reçue  dans  le  cadre
de  la  formation  continue  : « En  plus,  ce  sont
des  gens  qui  pratiquent,  qui  sont  au  contact
aussi  des  patients  »
« Malheureusement,  longtemps,  je  n’ai  eu
pour  formation  que  des  délégués  médicaux  »

Amélioration  de  la
communication  autour  de  la
vaccination  pour  la  population

Aider  les  patients  au  choix  de
sources  d’information  fiables
Être  formé  aux  techniques  de
communication
Promouvoir  la  vaccination  en
utilisant  les  canaux  privilégiés  par
les  anti-vaccinaux
Créer  un  slogan  simple  de
promotion  de  la  vaccination  pour  la
télévision  et  la  radio
Développer  la  vaccination  en
milieu  scolaire  et  éduquer  les
enfants  à  la  vaccination

« Mettre  des  affiches  dans  les  vitrines  des
Pharmacies  pour  essayer  de  faire  évoluer  les
choses  »
« S’il  y  a  des  campagnes  de  pub  à  faire,  eh
bien  c’est  sur  les  réseaux  sociaux  pour  moi,
qu’il  faudrait  les  faire.  »
« Après  on  pourrait  aussi  expliquer  aux  gens
la  fabrication  des  vaccins,  à  la  télévision,  par
des  grandes  émissions  que  les  gens
écouteraient  »
« Des  émissions  pour  expliquer  ce  qu’a
apporté  la  vaccination  depuis  ces
50  dernières  années  »
« Je  crois  que  ça passe  par  une  éducation,  je
pense  qu’il  faut,  dès  l’enfance  euh,  expliquer
le  bien-fondé  de  la  vaccination  »
« Tout  ce  qu’on  peut  passer  comme  message
à  l’école  est  important  »
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omaine 2 : coordination et formation des
cteurs de la vaccination
elon  les  enquêtés,  il  persistait  de  grosses  lacunes  en
ermes  de  communication  entre  les  professionnels,  ainsi
u’un  manque  de  coordination.  Ils  souhaitaient  voir  se
évelopper  davantage  de  réunions  interprofessionnelles  afin
’homogénéiser  leur  discours  sur  la  vaccination.

Alors  que  la  formation  initiale  des  médecins  comme  des
harmaciens  était  décrite  comme  insuffisante,  la  formation
ontinue,  en  revanche,  semblait  être  appréciée.  Pour  les
harmaciens  à  qui  la  possibilité  de  vacciner  avait  été  récem-
ent  accordée,  la  formation  obligatoire  semblait  l’occasion
’une  réactualisation  des  connaissances.

Afin  de  pallier  cette  insuffisance  de  formation,  et  pour
ouvoir  satisfaire  à  leur  besoin  d’information,  des  profes-
ionnels  décrivaient  le  besoin  de  sites  internet  dédiés.  Ceux
xistant  déjà  en  France  ne  semblaient  pas  bien  connus  des
raticiens  y  exerçant.

Les  professionnels  interrogés  mentionnaient  que  leur
esoin  de  formation  et  d’information  sur  la  vaccination
tait  croissant  et  que  cela  leur  paraissait  être  une  condi-
ion  nécessaire  pour  pouvoir  être  transparents,  efficaces  et
onvaincants.  Ils  soulevaient  le  bénéfice  qu’apporterait  une
ormation  interprofessionnelle  sur  la  vaccination  (enseigne-
ent  par  les  pairs  et  échange  d’expériences).
Pour  répondre  à  ces  différentes  problématiques,  il  est

roposé  :
de  développer  la  formation  initiale  en  vaccinologie  des
étudiants  en  santé,  et  d’y  intégrer  un  enseignement  sur
les  sources  d’informations  ;
de créer  un  programme  interprofessionnel  de  formation
continue  et  de  le  rendre  obligatoire  pour  tout  profession-
nel  de  santé  vaccinateur  ;
d’exiger  une  remise  à  niveau  périodique  de  ces  connais-
sances  pour  tout  professionnel  en  lien  avec  la  vaccination.

omaine 3 : communication et offres de
accination
es  professionnels  ont  pointé  du  doigt  le  phénomène  selon

equel  les  médias,  par  « sensationnalisme  »,  se  saisissaient
u  sujet  des  vaccins  au  détriment  de  la  confiance  de  la
opulation  envers  ces  produits.  En  outre,  internet  et  les
éseaux  sociaux  permettraient  un  accès  facilité  aux  infor-
ations  sur  la  vaccination,  mais  qui  seraient  noyées  dans  un
ot  de  « fausses  informations  »,  facilitant  la  manipulation
es  patients.  Les  enquêtés  ont  mentionné  que  les  médias
aissaient  surtout  la  parole  aux  opposants  à  la  vaccination
t  que  les  experts  devaient  davantage  se  faire  entendre.  Ils
ercevaient  un  déséquilibre  entre  les  informations  validées
cientifiquement  et  celles  relevant  de  la  désinformation
nti-vaccinale.

Les  moyens  actuellement  à  disposition  des  profession-
els  de  santé  pour  la  promotion  de  la  vaccination  semblaient
elativement  peu  efficients  aux  yeux  des  professionnels  de
anté.  Les  interviewés  étaient  d’ailleurs  en  demande  d’une
nformation  claire  et  de  qualité  à  mettre  à  disposition  du

ublic.

S’agissant  des  typologies  de  patients,  les  enquêtés
éfinissaient  plusieurs  profils  de  patients  hésitants,  et  dis-
utaient  les  différentes  causes  à  cette  hésitation.  Plusieurs
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édecins  relataient  qu’une  frange  de  la  population  était
mpossible  à  convaincre  et  qu’avec  elle,  ils  « abandon-
aient  ». Enfin,  la  « peur  des  vaccins  » était  un  phénomène
ien  relaté,  tout  comme  la  perception  d’idées  reçues
hez  les  patients  (la  peur  des  effets  indésirables,  la  sur-
timulation  de  l’immunité,  la  prévalence  quasi-nulle  de
ertaines  pathologies,  le  manque  de  gravité  de  certaines
aladies  prévenues  par  la  vaccination).  Si  certains  vaccins

emblaient  poser  davantage  de  problèmes  que  d’autres,
’anciennes  polémiques  avaient  clairement  encore  des
onséquences  dans  la  pratique  des  professionnels  de  santé.

Pour  remédier  à  ces  différents  problèmes,  deux  grands
xes  ont  été  identifiés  : l’axe  de  l’éducation  auprès  des
lus  jeunes  dans  un  contexte  scolaire  et  l’axe  de  la  qua-
ité  de  l’information  relayée  par  le  professionnel  de  santé
e  proximité.

Au  sujet  de  l’éducation  auprès  des  plus  jeunes,  il  sem-
lait  intéressant  d’augmenter  le  nombre  de  médecins  et
’infirmiers  scolaires  afin  de  faciliter  la  vaccination  en  ce
ilieu,  de  dispenser  aux  enseignants  au  cours  de  leur  forma-

ion  un  module  solide  sur  la  vaccination,  de  leur  faire  utiliser
 ce  sujet  des  contenus  pédagogiques  validés  et  interac-
ifs  [8],  des  séances  émissions-débats,  voire  une  rencontre
ntre  leurs  élèves  et  les  étudiants  en  santé,  par  exemple  lors
e  la  semaine  européenne  de  la  vaccination  ou  du  service
anitaire.

Les  professionnels  de  santé  de  proximité,  médecin
énéraliste  ou  pharmacien  d’officine,  déclaraient  que
’hésitation  vaccinale  des  patients  leur  semblait  une  pro-
lématique  à laquelle  ils  n’étaient  pas  formés.  Beaucoup  ne
avaient  pas  quelle  stratégie  adopter  face  à  cela  et  propo-
aient  qu’une  formation  à des  techniques  de  communication
oit  accessible.

Pour  répondre  à  ces  différentes  problématiques,  des
istes  pourraient  être  :
de  distribuer  une  brochure  d’aide  au  choix  de  sources
fiables  sur  internet  aux  patients  hésitants  ;
pour  les  médecins,  de  systématiquement  délivrer  une
information  matérielle  sur  la  vaccination  pratiquée  au
cours  d’une  consultation  ;
de  promouvoir  la  vaccination  en  utilisant  les  canaux
d’information  privilégiés  par  les  anti-vaccinaux  et  ainsi  de
rééquilibrer  la  proportion  de  messages  positifs  par  rapport
aux  messages  négatifs  ;
de  mettre  en  place  davantage  d’émissions  télévisées,  de
diffuser  un  slogan  simple  à  la  radio  et  à  la  télévision  ;
de  former  davantage  à  la  communication  avec  le  patient
pour  apprendre  à  gérer  l’hésitation  vaccinale.

iscussion

es  entretiens  menés  lors  de  cette  enquête  nous  ont  per-
is  de  faire  le  constat  que  les  professionnels  de  santé
étiennent  une  multitude  de  pistes  pour  améliorer  la  cou-
erture  vaccinale.  Si  certaines  peuvent  paraître  difficiles  à
ettre  en  place,  d’autres  en  revanche  sont  véritablement  à

 portée  de  main  » des  professionnels  de  santé.

Si  en  France,  40  %  des  médecins  généralistes  n’adhèrent

ue  peu  aux  recommandations  de  bonnes  pratiques  [9],  il  est
pparu  d’après  les  entretiens  que  l’apparente  complexité  du
alendrier  vaccinal  et  la  rapide  évolution  de  celui-ci  étaient
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Comment  améliorer  la  couverture  vaccinale  ?  

un  frein  à  son  application.  La  communication  entre  instances
vaccinales  et  professionnels  de  santé  pourrait  être  amélio-
rée  en  prévoyant  des  temps  d’échanges  réguliers  [10].

Le  lien  entre  ces  instances  et  les  laboratoires  pharmaceu-
tiques  était  régulièrement  abordé,  et  vécu  comme  opaque,
et  la  problématique  des  ruptures  de  vaccins  y  était  sou-
vent  associée.  Même  si  en  pratique,  les  professionnels  de
santé  n’ont  pas  vraiment  d’influence  sur  les  ruptures  de
stock  de  vaccins,  ils  se  doivent  de  savoir  réagir  dans  ce  type
de  situation  (réorientation  vers  les  centres  de  vaccination,
priorisation  des  vaccinations  et  respect  des  contingences  de
stock,  connaissance  des  spécialités  biosimilaires).  Pour  cela,
il  est  indispensable  que  les  professionnels  restent  attentifs
à  l’information  dispensée  par  les  autorités  de  santé,  mais
aussi  par  les  listes  de  diffusion  des  centres  de  vaccination
ou  les  bulletins  Infovac  qui  font  le  point  sur  les  ruptures  de
stock  et  la  marche  à  suivre.

Durant  les  entretiens,  les  répondants  ont  souvent  fait
la  proposition  d’un  outil  informatique  de  suivi  des  vacci-
nations  :  ils  décrivaient  en  fait,  sans  le  citer,  le  carnet
de  vaccination  électronique  (CVE).  Le  CVE  français est  dis-
ponible  sur  le  site  internet  indépendant  MesVaccins.net
[11,12].  Cet  outil,  basé  sur  les  recommandations  des  autori-
tés  sanitaires,  permet  de  faciliter  la  mise  en  application  de
la  politique  vaccinale.  Il  serait  utile  de  développer  une  large
communication  auprès  des  professionnels  de  santé  autour
de  ce  dernier  en  insistant  sur  sa  facilité  d’utilisation  et  sur
ses  bénéfices  en  matière  d’amélioration  de  la  qualité  et
de  l’efficience  du  parcours  vaccinal.  Par  ailleurs,  il  serait
intéressant  que  tous  les  professionnels  de  santé  en  France
puissent  y  avoir  accès  gratuitement  et  bénéficier  de  moyens
de  promotion  à  distribuer  aux  patients.

Au-delà  de  la  couverture  vaccinale  du  grand  public,  celle
des  professionnels  de  santé,  trop  faible  [13,14],  a  fait  l’objet
de  propositions,  telle  celle  de  l’instauration  d’obligations
vaccinales  pour  certains  professionnels,  au  même  titre
que  la  nouvelle  politique  de  santé  pour  les  nouveau-nés.
Cette  dernière,  au-delà  des  polémiques  autour  de  la  liberté
individuelle,  pose  la  question  de  l’accessibilité  et  de  la
diversité  de  l’offre  de  vaccination.  En  France,  cette  offre  est
relativement  large  (diversité  des  acteurs  et  lieux  de  vaccina-
tion)  mais  la  population  n’a  pas  une  connaissance  optimale
de  la  diversité  de  cette  offre  [10,15].  L’augmentation  du
périmètre  des  vaccinateurs,  souvent  débattue  entre  les  pro-
fessionnels  de  santé,  serait  bien  accueillie  par  le  grand
public.  Concernant  la  vaccination  par  le  pharmacien,  ques-
tion  abordée  au  cours  de  tous  les  entretiens,  les  expériences
à  l’international  confirment  que  les  pharmaciens  atteignent
des  populations  complémentaires  de  celles  visées  par  les
médecins  et  les  infirmiers,  que  celle-ci  a  permis  une  nette
amélioration  de  la  couverture  vaccinale  et  que  les  popula-
tions  des  pays  concernés  sont  très  satisfaites  [16,17].

Quel  que  soit  le  type  de  professionnel  et  son  lieu
d’exercice,  le  besoin  d’une  formation  initiale  renfor-
cée  était  systématiquement  cité.  Cela  va  dans  le  sens
d’une  enquête  menée  au  niveau  national  dans  laquelle  les
étudiants  en  santé  souhaitaient  être  plus  préparés  aux  ques-
tions  de  vaccination,  particulièrement  à  propos  de  la  gestion

des  effets  indésirables  et  de  l’hésitation  [18].  Dans  ce  cadre,
une  formation  pratique  (simulation,  jeux  de  rôles,  serious
games)  serait  bénéfique  comparée  à  un  cours  magistral
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ncore  largement  proposé  dans  la  majorité  des  universités
rançaises.  Cette  formation  pourrait  inclure  un  enseigne-
ent  dédié  à  la  communication  et  des  notions  d’entretien
otivationnel,  technique  permettant  une  écoute  active  et

ne  exploration  de  l’ambivalence  du  patient  [19,20].  Tout
eci  serait  largement  profitable  aux  formations  continues
pécifiques  au  vaccin  plusieurs  fois  proposées  par  les  enquê-
és.

Outre  l’insuffisance  de  formation,  les  professionnels
écrivaient  le  besoin  de  sites  internet  dédiés  alors  que
eux  existant  déjà  ne  semblaient  pas  bien  connus  des  prati-
iens.  De  nombreux  sites  sont  pourtant  la  source  et  le  relai
’informations  validées  et  actualisées,  tels  le  CESPHARM
our  les  pharmaciens  ou  encore  les  sites  institutionnels
Santé  Publique  France  par  exemple).  Leur  méconnaissance
et  en  évidence  un  manque  de  communication  autour  de

es  sites,  entrainant  une  utilisation  en  deçà  de  ce  qu’il
erait  possible  d’atteindre  si  l’on  se  réfère  à  la  volonté
’informations  relevée  dans  notre  étude.

Au-delà  de  la  communication  soignant/patient,  le  par-
age  d’information  avec  le  grand  public  a  été  fréquemment
voqué.  L’impact  des  médias  sensationnalistes  et  des
éseaux  sociaux  est  majeur  [21,22]  et  comme  le  soulignaient
es  professionnels  interrogés,  les  messages  de  promotion  de
a  vaccination  n’empruntent  pas  les  mêmes  canaux  de  diffu-
ion  que  les  messages  anti-vaccinaux  et  semblent  beaucoup
oins  relayés  [23].  Tous  médias  confondus  (articles  en  ligne,
logs,  rapports  gouvernementaux,  etc.),  la  France  est  l’un
es  pays  où  la  proportion  de  messages  négatifs  sur  la  vac-
ination  est  la  plus  élevée  [24]. Aussi,  il  serait  utile  que
es  pouvoirs  publics  investissent  ces  canaux  d’informations
fin  d’équilibrer  les  informations  que  le  grand  public  peut
rouver.  Les  professionnels  de  santé  auraient  un  rôle  prépon-
érant  à  jouer  dans  ce  partage  de  l’information  scientifique,
t  pourraient,  à  l’instar  des  professionnels  suisses,  utiliser
es  « fact  sheets  »,  documents  officiels  à  la  disposition  des
oignants  et  dispensés  lors  des  consultations  ou  à  l’école.

La  Semaine  Européenne  de  la  vaccination,  temps  fort  de
ommunication  et  d’action  en  direction  du  public  et  des
rofessionnels  de  santé  [25],  n’a  été  abordée  par  aucun  pro-
essionnel  interrogé  ce  qui  témoigne  d’une  méconnaissance
e  cet  événement.  Aussi,  il  pourrait  être  intéressant  de  faire
’impliquer  les  étudiants  dans  ce  cadre  au  cours  de  leurs
tudes  en  s’inspirant  des  expériences  efficaces  à  l’occasion
u  Téléthon®.  D’autre  part,  une  communication  autour  de
et  événement  aussi  bien  chez  les  professionnels  de  santé
u’à  destination  de  la  population  (communication  télévisée,
adiophonique,  sur  les  réseaux  sociaux  et  dans  les  journaux)
araît  souhaitable.

La  méthodologie  utilisée  pour  cette  étude  a  permis
’obtenir  des  informations  qu’il  aurait  été  impossible  de
ecueillir  par  une  simple  enquête.  En  effet,  s’il  est  facile,
ors  d’un  sondage  classique,  de  se  déclarer  satisfait  ou  non
’un  sujet  que  l’on  ne  maîtrise  pas,  il  est  beaucoup  plus  dif-
cile  d’en  parler  longuement  lors  d’un  entretien  en  face  à
ace.  C’est  pour  cette  raison  que  les  représentations  sociales
iaisent  beaucoup  moins  les  études  qualitatives  que  les  son-
ages  [26]. Cependant,  les  entretiens  qualitatifs  présentent

ertaines  limites.  L’utilisation  d’entretiens  semi-structurés
eut  tout  de  même  avoir  inhibé  les  réponses  des  partici-
ants  par  crainte  de  jugements  découlant  d’une  réponse



8

o
p
à
d
a
i
f
c
N
d
q
e
r
l
d
p
o
m
s
s
ê
r
c
p

C

C
a
a
t
n
l
s
l
l
n
s
t
c
l
v
l

R

L
p

D

L

R

/

[

[

[

/

[

[

[

[

[

re

[

[

4  

uverte  et  honnête  [27].  Les  professionnels  de  santé  ayant
articipé  à  cette  étude  ont  répondu  de  manière  volontaire

 l’enquête.  Un  biais  de  sélection  de  professionnels  ayant
éjà  mené  une  réflexion  à  propos  de  la  vaccination  peut  être
ttendu,  ces  médecins  et  pharmaciens  pouvant  être  plus
nformés  que  leurs  pairs.  Ce  biais  peut  néanmoins  être  une
orce  au  vu  de  l’objectif  de  cette  étude  qui  était  de  recher-
her  des  pistes  d’amélioration  de  la  couverture  vaccinale.
ous  avons  tout  de  même  pu  interroger  des  professionnels
e  différents  âges  et  de  différents  niveaux  d’expérience,  ce
ui  nous  a  permis  d’examiner  une  multitude  de  points  de  vue
t  d’arguments.  Il  aurait  été  intéressant  de  pouvoir  inter-
oger  des  professionnels  de  santé  ayant  des  modes  et  des
ieux  d’exercice  différents.  En  effet,  l’accès  à  l’information
es  professionnels  et  le  degré  d’hésitation  vaccinale  de  la
opulation  pourrait  varier  selon  un  exercice  en  milieu  rural
u  urbain.  Une  activité  au  sein  d’une  maison  de  santé,  per-
ettant  des  interactions  particulières,  pourrait  aussi  être

ource  de  variations.  Ces  critères  auraient  permis  une  clas-
ification  à  partir  de  laquelle  les  verbatims  auraient  pu
tre  catégorisés.  Une  étude  quantitative  sur  un  échantillon
eprésentatif  de  professionnels  de  santé,  permettant  de
onnaître  l’opinion  globale  sur  chacune  des  propositions,
ourrait  être  effectuée  pour  valider  ces  propositions.

onclusion

ette  étude  qualitative  par  entretiens  pluri-professionnels
 donc  permis  de  faire  émerger  des  pistes  concrètes  pour
méliorer  la  couverture  vaccinale  française,  regroupées  en
rois  thématiques  principales  :  rendre  la  politique  vacci-
ale  plus  transparente  et  simple  tout  en  favorisant  favoriser
’accessibilité  aux  vaccins  ;  former  les  professionnels  de
anté  pendant  leurs  études  et  tout  au  long  de  la  vie,  à
a  vaccination  et  à  la  prise  en  charge  du  scepticisme  qui
’entoure  ;  et  améliorer  la  communication  entre  profession-
els  de  santé,  patients  et  pouvoirs  publics,  en  s’appuyant
ur  tous  les  canaux  disponibles.  Alors  que  certaines  proposi-
ions  sont  des  travaux  à  mener  sur  le  long-terme,  certains  de
es  points  pourraient  rapidement  être  appliqués,  au  niveau
ocal,  régional  ou  national.  Leur  impact  sur  la  couverture
accinale  ou  l’acceptabilité  des  vaccins  serait  alors  à  éva-
uer.
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