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I. Introduction 

 

 La douleur est définie par l’Association Internationale d’Etude de la Douleur 

(International Association for the Study of Pain IASP) comme une « expérience 

sensorielle et émotionnelle désagréable associée à, ou ressemblant à celle associée 

à, une lésion tissulaire réelle ou potentielle » [1]. 

 Les soins peuvent engendrer de la douleur et en tant que professionnels de 

santé, nous avons le devoir de l’éviter autant que possible, ou, lorsqu’elle est 

inévitable, de la réduire au maximum en intensité et en durée.  

 

I.1. VACCINATION 

La vaccination est actuellement l’acte de prévention le plus efficace pour lutter contre 

certaines maladies infectieuses difficiles à traiter, à l’origine de complications graves 

ou de séquelles importantes. En France, 11 vaccins sont obligatoires depuis le 1er 

janvier 2018. 

 Selon le calendrier vaccinal simplifié 2024, les enfants devront recevoir 8 à 12 

injections sur leurs 6 premières années ce qui en fait un acte très courant [2]. 

 D’où l’importance que cet acte souvent considéré comme bénin, se fasse dans 

les meilleures conditions possibles afin d’obtenir une adhésion de la part des parents 

et d’éviter un sentiment de détresse important chez l’enfant qui pourrait par la suite 

entraîner une phobie des aiguilles ou un évitement des soins [3]. 

 

I.2. DOULEURS CHEZ L’ENFANT 

 La réponse nociceptive est fonctionnelle dès le plus jeune âge, et même si ces 

voies sont immatures, elles peuvent transmettre une douleur au niveau cortical 

détectable dès le début du troisième trimestre de grossesse (soit 29 semaines 

d’aménorrhée). 

 L’enfant de 0 à 6 mois ne possède toutefois pas les capacités cognitives 

suffisantes pour l’analyse fine de sa douleur et celle-ci est plutôt vécue comme un mal-

être général, ou elle est assimilée à de la colère ou de la tristesse. 

 À partir de 6 mois, on peut retrouver un début de localisation, une verbalisation 

« aïe », « bobo », ainsi qu’une crainte des situations douloureuses déjà vécues. Son 

évaluation par le soignant est souvent plus complexe, ce qui peut conduire à minimiser, 

ignorer voire nier la souffrance de l’enfant.  

Pourtant des échelles d’hétéroévaluation existent et sont recommandées pour la 

douleur de l’enfant comme la NFCS pour les nouveau-nés, ou encore l’échelle 

CHEOPS pour les enfants de 0 à 6 ans. 
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Elles permettent de mieux évaluer les douleurs et donc de les prendre en charge. 

 

I.3. PRISE EN CHARGE 

 De nombreuses méthodes existent et ont été évaluées comme efficaces dans 

la réduction des douleurs liées à la vaccination. Elles peuvent être utilisées seules ou 

de manière combinées, en adéquation avec l’âge de l’enfant : l’allaitement au sein [4], 

l’ingestion d’une solution sucrée [5], le chant d’une berceuse [6], l’utilisation de moyens 

de distraction, l’application d’un anesthésique local (EMLA) en amont du geste [7], ou 

l’administration d’antalgiques systématiquement après le vaccin. 

 Pourtant, en pratique, ces dernières ne sont pas utilisées de manière 

systématique [8], notamment en médecine générale [9], et les raisons derrière cette 

absence de prise en charge ont été peu documentées. 

 L’objectif de notre étude était de recueillir l’opinion, les expériences et les 

besoins des parents concernant la vaccination de leur enfant [10].  

 Nous avons également souhaité mettre en lumière la réalité de la pratique 

vaccinale de routine chez les médecins généralistes, en recueillant leurs perceptions, 

leurs expériences et leurs pratiques en matière de gestion de la douleur chez l’enfant. 

Cette double approche, en permettant une analyse conjointe des perspectives des 

médecins et des parents, vise à mieux comprendre et équilibrer les vécus de chacun 

face à la vaccination. 
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II. Méthode 

II.1. BIBLIOGRAPHIE 

La recherche bibliographique a été réalisée en langue anglaise et française. Elle 

a été effectuée pour nous permettre d’améliorer nos connaissances et d’élaborer la 

question de recherche, à l’aide des outils de recherche suivants : PubMed, Googles 

scholar, SUDOC, ainsi que certains sites officiels (ministère de la santé, HAS, OMS…). 

Les mots-clés MeSH que nous avons utilisés étaient : « Pain, Vaccination, Child, 

Infant, Preschool Child ». 

 

II.2. METHODOLOGIE DE L’ETUDE 

 

II.2.A. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés, réalisée auprès 

des parents d’enfant(s) de 0 à 6 ans, habitants des Deux-Sèvres (79) ou de Charente-

Maritime (17), ayant été vaccinés par un médecin généraliste dans l’un de ces 

départements ainsi que des médecins généralistes exerçant dans ces deux 

départements. 

L’approche méthodologique était inspirée de la théorisation ancrée. Le but était 

de recueillir des récits de pratiques (habitudes professionnelles des médecins 

généralistes) ou de trajectoires individuelles (expériences vécues par les parents lors 

de la vaccination) afin de relier par la suite la structure de ces récits à des processus 

sociaux jusque-là invisibles ou méconnus. 

 

II.2.B. Population 

a) Sélection des participants 

Pour les parents, les critères d’inclusion étaient d’être parent d’un ou plusieurs 

enfants âgés de 0 à 6 ans, ayant été vaccinés par un médecin généraliste dans les 

deux dernières années, et vivant dans les Deux-Sèvres (79) ou la Charente-Maritime 

(17).  Les principaux critères d’exclusion étaient : ne pas avoir d’enfants âgés 

actuellement de 0 à 6 ans, ne pas avoir fait récemment vacciner son enfant (la dernière 

vaccination devant dater de moins de 2 ans), ne pas avoir fait vacciner son enfant par 

un médecin généraliste (pédiatre, paramédicaux, etc.), ne pas habiter les 

départements susmentionnés. 

La stratégie d’échantillonnage a consisté en un échantillon hétérogène afin de 

représenter au mieux la complexité de notre population. Nous avons donc recherché 

des parents d’âge, de genre, de lieux de vie (ruraux/urbains) et de classes sociales 

(populaire, moyenne, aisée) différents. 
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b) Recrutement 

Du côté des patients, le recrutement a été effectué au cours de nos stages de 

« femme/enfant » et en SASPAS, en remettant les documents d’information 

concernant notre étude aux parents en fin de consultation. 

Après accord des participants, un rendez-vous était convenu en présentiel dans 

un lieu neutre (bibliothèque, médiathèque, salon de thé, mairie). 

 

II.2.C. Recueil des données 

Du coté des patients, il a été décidé d’effectuer un entretien individuel semi-

dirigé avec l’un des deux parents pour éviter l’ajout de facteurs de confusion et toute 

modification sur le recueil des données au cours de l’enregistrement. 

 

a) Guide d’entretien 

Le guide d’entretien initial a été élaboré après réflexion des thésards et des 

recherches bibliographiques sur le sujet afin d’apporter une réponse à l’étude. 

Il était composé de questions ouvertes afin de maximiser la diversité des 

données et la saturation des données. 

Le guide d’entretien a été testé au préalable sur une co-interne ayant des 

enfants pour la partie parent. 

Il a été utilisé comme une trame, servant de point de repères pour les 

enquêteurs afin de garantir des entretiens de qualité en s’adaptant à chaque 

participant. 

Du coté des patients, nous nous sommes intéressés surtout à : la préparation 

psychologique antérieure au geste, la gestion de la douleur et de l’anxiété de l’enfant, 

les techniques de distraction ainsi que la compréhension et l’intérêt du geste. 

Le guide est disponible en Annexe 1. Il a été modifié conjointement au fil des 

interrogatoires. Les questions qui ont été ajoutées apparaîtront en caractère gras. 

 

b) Déroulement des entretiens 

Les entretiens ont été réalisés par les deux enquêteurs en présentiel, le même 

enquêteur selon le bras de l’étude : médical ou patient.  Les lieux des entretiens sont 

consignés dans un tableau en début de partie « Résultats ». 

Les entretiens se sont tous déroulés selon le guide d’entretien suivant : 

- Présentation brève du sujet 

- Rappel du souhait de recueillir le ressenti de leur expérience personnelle 

sans émettre de jugement 
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- Information sur l’anonymisation des enregistrements 

- Signature du consentement et information sur la possibilité de se retirer 

à tout moment de l’étude 

La première question « brise-glace » consistait à faire appel aux souvenirs du 

médecin généraliste et du parent concernant la dernière situation en rapport avec notre 

sujet afin de l’orienter dans cette direction. 

La reformulation et la relance ont été utilisées par les enquêteurs. 

 

Les enquêteurs pouvaient s’aider d’un support écrit comportant le guide 

d’entretien mais, afin de favoriser la fluidité du discours, celui-ci a été mémorisé par 

les deux enquêteurs. 

Pour ne pas perturber l’échange et éviter une sélection de données, aucune 

note écrite n’a été prise durant les entretiens. 

 

c) Retranscription des données 

Les entretiens ont été enregistrés sur un dictaphone pour le recueil des 

entretiens des patients, puis retranscrits intégralement dans un délai de 7 jours par les 

enquêteurs, sur les logiciels de traitement de texte Word ou Open office. Les éléments 

non verbaux ont été notés notamment les silences, les soupirs, les rires. 

L’ensemble des entretiens a permis de constituer le verbatim, véritable support 

nécessaire à l’analyse des données. Un extrait du verbatim est présenté en Annexe 2. 

L’anonymisation des données a été respectée en attribuant un numéro de 

pseudo-anonymisation pour les médecins généralistes et un numéro d’anonymisation 

complète pour les patients. De plus, nous avons équipé nos dictaphones d’une carte 

son pour modifier les voix des participants afin qu’elles ne soient pas reconnaissables. 

Chaque entretien a été relu par l’enquêteur qui a souhaité s’imprégner des 

données et s’auto-critiquer afin d’améliorer l’aisance et la qualité des entretiens futurs. 

 

d) Suffisance des données 

Comme prévu dans une recherche qualitative, le nombre de participants n’était 

pas défini en amont. 

Dans le cadre de notre étude, c’est l’affirmation de la suffisance des données 

qui a permis de cesser le recueil des données. 

Autrement dit, les enquêteurs se sont arrêtés lorsque les entretiens n’ont plus 

permis de mettre en avant de nouveaux thèmes. Il a ainsi été considéré que le 

phénomène étudié était suffisamment décrit et caractérisé par les participants. 
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II.2.D. Analyse qualitative des données 

L’analyse des données a été effectuée à l’aide du guide « Initiation à la 

recherche qualitative en santé » [11]. 

L’analyse a débuté le 11/05/2024. 

 

a) Analyse indépendante de chaque entretien 

Chaque verbatim a permis une extraction des données brutes pour les 

transformer en données de recherche analysables plus pertinentes que l’on nommera 

des thèmes. 

Les thèmes ont ensuite été organisés entre eux pour former des groupes 

présentant des similarités, un tri a été effectué en fonction de la pertinence des thèmes 

en lien avec la question de recherche, avec suppression de ceux considérés comme 

hors sujet. 

Un double codage a été effectué pour chaque entretien par les deux enquêteurs 

l’un après l’autre. Ils ont été assistés par la directrice de thèse, ce qui a permis une 

triangulation des données. 

Une représentation graphique des thèmes et super-thèmes a été réalisée pour 

chacune des deux populations. Elles ont été dénommées « schémas explicatifs » et 

sont disponibles dans la partie « Résultats ». Elles révèlent les réflexions derrières les 

prises en charge et les attentes des patients. 

 

b) Confrontation des schémas explicatifs 

Les résultats des deux études ont été confrontés pour mieux mettre en balance 

les points communs et les différences entre les processus qui sous-tendent la prise en 

charge proposée par les médecins généralistes et ceux qui déterminent les attentes 

des parents. 

 Cette comparaison est disponible en fin de partie « Résultats » et a été 

commentée dans la partie « Discussion ». 

 

II.2.E. Aspect éthique de l’étude 

Tous les participants ont consenti librement à l’étude, après avoir été informés, 

par écrit, de leurs droits. Le formulaire de consentement a été signé par tous les 

médecins généralistes. 

La procédure d’anonymisation a consisté à supprimer les noms propres et les 

données citant des caractéristiques susceptibles de reconnaître les participants (lieux, 

personnes). 
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Chaque patient s’est vu attribuer un P pour « Parent » et un chiffre 

correspondant au numéro d’entretien réalisé dans un ordre chronologique (P1, P2, 

P3…). 

Les enregistrements audios étaient conservés sur l’ordinateur des enquêteurs. 

Ils ont été détruits après la retranscription. 
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III. Résultats : population de parents 

III.1.  Caractéristiques des entretiens 

 L’enquêteur a mené 12 entretiens entre le 11 mai 2024 et le 30 juillet 2024. 

 Ils ont duré entre 15 et 20 minutes, pour une moyenne d'environ 16 minutes. 

Le recrutement a été effectué à l'aide d'un second enquêteur et de la directrice 

de thèse afin de préserver l'anonymat des participants. Seul le sexe du parent était 

connu de l'enquêteur. 

Entretien Sexe du parent Durée d'entretien Lieu d'entretien 

P1 Féminin 20min Médiathèque 

P2 Masculin 15min Salon de thé    

P3 Féminin 16min Salon de thé 

P4 Féminin 17min Médiathèque 

P5 Masculin 17min Mairie 

P6 Féminin 15min Mairie 

P7 Féminin 15min Bibliothèque 

P8 Masculin 16min Médiathèque 

P9 Féminin 16min Salon de thé 

P10 Féminin 16min Médiathèque 

P11 Féminin 18min Médiathèque 

P12 Féminin 15min Salon de thé 

 

III.2. Analyse thématique 

 L'étude répondait à la question de recherche suivante : « Quelles sont les 

attentes des parents concernant la prise en charge de la douleur liée à la vaccination 

de leurs enfants de 0 à 6 ans chez le médecin généraliste ? » 

 Plusieurs thèmes ont été identifiés lors des entretiens nous permettant de 

constituer le schéma explicatif ci-après. L’énoncé des résultats viendra le compléter et 

l’illustrer. 

 



19 

 

III.2.A. Schéma explicatif 
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  III.2.B. Expérience et vécu du parent 

 Dans un premier temps, les parents nous décrivent leur vécu et leur expérience 

lors de la consultation de vaccination de leur enfant, d'un côté ceux ayant eu une 

expérience positive, notamment liée à une relation de confiance avec le praticien (P2, 

P3, P6). 

• P2 : « Il n'y a pas de souci particulier.  Il a été vacciné par son médecin traitant. 

J'avais aucun a priori sur la vaccination... » 

• P6 : « ça s'est bien passée, la médecin a mis Annabelle en confiance, elle s'est 

laissée faire. » 

 

 Un participant note qu'il est important de faire preuve d'empathie et que 

légitimer le ressenti de l'enfant permettrait que la vaccination se déroule mieux (P11).   

• P11 : « La communication et la verbalisation des choses, c'est important. De la 

même manière, si derrière ce vaccin des 6 ans, il y avait eu une crise, des 

pleurs, eh bien pareil. Moi, personnellement, je suis beaucoup dans la 

verbalisation : c'est ok qu'on pleure, une piqûre, parfois, ça peut faire mal. » 

 

 Pour certains parents il est nécessaire d'avoir un temps d'échange préalable, 

que le médecin communique avec eux afin d'expliquer la situation et de faciliter ainsi 

le déroulement de la consultation (P5, P7). 

• P5 : « La consultation s'est déroulée en deux parties : une première partie avec 

l'examen de mon enfant, la table à langer, le pèse-bébé et puis tout ça. Il a fini 

son précédent rendez-vous et nous a accueillis d'une manière très conviviale. » 

• P7 : « Elle m'a expliqué comment le mettre, comment bien le tenir pour le 

rassurer, il n'y a pas eu de souci particulier. » 

 

 Un participant exprime son ressenti personnel sur la normalisation de la 

vaccination et la banalisation de ce geste (P2). 

• P2 : « Je n'avais aucun a priori sur la vaccination, sachant que c'était mon 

deuxième enfant et que j'avais déjà vacciné mon aîné. Au contraire, c'est rentré 

maintenant dans les mœurs, je trouve ça normal qu'il soit vacciné. » 

 

 D'un autre côté, certains parents se plaignent d'un manque d'information 

préalable (P1, P2, P4, P5), pouvant créer parfois un sentiment d'insatisfaction, de 

frustration (P4), d'incertitude (P9), d'appréhension (P3), ou encore d'anxiété chez eux 

(P3, P9). 
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• P4 : « La consultation était précise, uniquement pour le vaccin, le médecin n'a 

pas voulu faire le bilan de son état général » 

• P5 : « Je ne sais s'il y a des obligations à piquer à des endroits précis … je ne 

suis pas calé en médecine... » 

• P3 : « Quand on a un enfant, on est un peu inquiet […] Quand on a un enfant, 

on est toujours comme ça … Ce sont des choses qui sont innées, naturelles, 

on s'inquiète toujours pour eux. » 

 

 Au fil des entretiens, les parents montrent combien l'approche du médecin 

généraliste influe sur leur sentiment d’inclusion ou au contraire leur exclusion au cours 

de la consultation. 

 

  III.2.C. L'approche du professionnel : attitude du médecin 

 Des participants sont satisfaits de la consultation grâce à une meilleure 

communication avec eux, une mise en confiance de l'enfant et de l'entourage (P5, P1), 

ou d'autres avec notamment des directives de type consigne parentale (P4).   

• P5 : « Il a fini son précédent rendez-vous et nous a accueillis de manière très 

conviviale […] a fait tous les petits contrôles habituels. » 

• P1 : « Le médecin a joué avec elle grâce à un jouet qu’on lui a donné, en faisant 

« coucou » lui parlait aussi, et puis il a essayé de nous faire participer en jouant 

avec elle, pour pouvoir la piquer tranquillement. » 

 

 Au contraire, d'autres participants ont été confrontés à une forme de négligence 

de la part du professionnel, avec l'expression d'un souhait d'améliorer la prise en 

charge (P1, P4, P5). 

• P4 : « Le médecin a juste pris la tétine pour lui mettre dans la bouche […] il n'y 

a rien eu d'autre. » 

• P5 : « Il n'a pas essayé de la rassurer, il n'y a pas eu de phrases pour essayer 

de la rassurer. C'est peut-être ça qu'il lui manquait, elle avait peut-être besoin 

d'entendre de la part du médecin des mots pour essayer de la calmer, de la 

rassurer. » 

 

 Dans le même sens, un participant remarque un manque de considération pour 

lui au cours de la consultation, souvent vécu comme une exclusion de la prise en 

charge vaccinale et un désir de la part du parent d'apporter sa contribution (P4). 

• P4 : « Si le médecin m'avait permis de lui donner le téléphone ou un truc comme 

ça […]. J'ai proposé au médecin, mais il m'a dit de le laisser faire à sa manière 
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[…] Je n’aime pas dire que les médecins ne sont pas d'humeur, c'est un travail. 

Il y en a qui sont brefs, allez hop c'est fait, c'est bouclé, à la chaîne on n'en parle 

plus. Au contraire, y'en a d'autres qui sont là, qui rassurent, qui prennent le 

temps lors de leur consultation. C'est ce que j'ai ressenti pour la dernière 

vaccination, le travail à la chaîne, le médecin n'a pas voulu l'examiner. » 

 

 Les participants suggèrent aussi qu'interagir avec leur enfant faciliterait la 

vaccination, par diverses méthodes.   

 

  III.2.D. Interaction avec l'enfant : établir un lien.   

 Des participants pensent qu'établir et entretenir une relation de confiance avec 

le médecin, ainsi que créer un lien avec l'enfant, est nécessaire. C'est une bonne 

chose que ce soit un médecin habituel et connu de l'enfant (P11). Il paraît 

indispensable d'avoir une communication apaisante avec l'enfant afin de le rassurer et 

le mettre à l'aise (P3, P5, P6, P8, P10). 

• P11 :  « J'avais échangé avec Nathan en lui expliquant que nous avions rendez-

vous tel jour telle heure avec le médecin qu'il connaît. » 

• P8 : « Je pense qu'il faut mettre l'enfant ou le nourrisson à l'aise. C'est vrai 

qu'elle lui a beaucoup parlé, elle lui a expliqué ce qu'elle allait faire. » 

• P10 : « Elle l'a rassuré en lui parlant, en expliquant ce qu'elle allait faire, 

comment elle allait le faire. » 

  

 Dans cette interaction avec l'enfant, certains parents trouvent agréable et 

dédramatisant le fait de permettre à l'enfant de participer à sa prise en charge (P10, 

P11). 

• P11 : «  En amont, le médecin lui a fait choisir le petit pansement qui va bien 

donc « AVENGERS », ce qui dédramatise un peu le truc. » 

 

 Certains participants préviennent leur enfant avant même la consultation chez 

le médecin, permettant ainsi une double information : une information au préalable 

donnée par le parent en amont de la consultation, et une seconde par le médecin au 

cours de la consultation (P2, P6, P10, P11). De cette façon cela permet 

d'accompagner au mieux l'enfant en vue de la vaccination. 

 

• P2 : « Moi, je lui avais expliqué avant la consultation qu'on allait chez le médecin 

pour ça qu'il allait avoir cette injection. [...] Comme à chaque consultation, je 
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leur explique où on va et ce qui va se passer à peu près. […] On lui a réexpliqué 

ce qu'on allait faire. » 

• P11 : « Là, à 6 ans, je pense qu'il y a une notion de compréhension, comme il 

y avait eu un échange verbal en amont, nous à la maison et ici au cabinet. Je 

pense que ça a bien accompagné.  […]  La communication, le fait qu’on en 

discute et qu’il n’y ait pas de tabou… Moi je n’ai jamais caché à mon fils ce 

pourquoi on venait pour qu’il ne soit pas pris par surprise. » 

 

En parallèle de cette double information, des participants trouvent bénéfique 

d'apporter des explications et des justifications au geste lui-même, en complément de 

la prévention (P2, P3, P5, P7), dans le but d’améliorer la compréhension de l'enfant et 

de le rassurer. Un participant souligne également qu'il est important d’adapter cette 

explication à l'âge de l'enfant (P10). 

• P2 :  «  Non, pas spécialement, ça s’était bien déroulé. Surtout par le biais des 

explications du médecin à Malone directement, ce qu’elle allait faire, 

comment. » 

• P5 : « Essayer de calmer l'enfant, d'être un peu plus doux, lui montrer, lui 

expliquer pourquoi on fait ça. […] Je pense que, même si à 2 ans on ne s'en 

rend pas bien compte, peut-être qu'avec des mots simples, l'enfant n'aurait pas 

réagi avec des pleurs... » 

 

 En revanche, des parents rapportent une anxiété anticipée de l'enfant, associée 

à une appréhension du geste  (P2, P4, P5, P6, P9, P10, P12), voire même de peur 

anticipée pour certains (P10). 

• P4 : « Elle n'a pas eu mal je pense, c'est surtout qu'elle a eu peur. […] Avant 

elle ne comprenait pas, maintenant elle commence à comprendre, elle réagit à 

la vision du vaccin. » 

• P5 : « Pendant le geste, c'est souvent plus de l'inquiétude qui fait pleurer que 

la douleur. Je pense qu'elle avait plus peur de l'aiguille qui a fait qu'elle pleurait. 

[…] j'ai plutôt vu sa réaction comme de l'appréhension, de la peur que de la 

douleur. […] Du coup je voyais plutôt ça comme de l'anxiété et de l'inquiétude 

plutôt que de la douleur. »   

• P10 : « Plutôt bien, il n' a pas eu mal plus que ça. Il a été surpris de pas avoir 

mal finalement. [...] Il a vu l'aiguille, il s'est crispé tout de suite. En tout cas s'il a 

eu mal ça n'a pas duré. Il était comme : « oh ben ça va ». » 

 

 Selon les dires de quelques participants, l'anxiété et l'appréhension de l'enfant 

avant la réalisation de la vaccination entraînent des réactions d'agitation de l'enfant 

(P4, P12), ainsi que des réactions de surprise (P6, P7, P12). 
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• P12 : «  Elle est hypervigilante, elle hurle, elle se débat dans tous les sens. […] 

L'acte en lui-même d'injection c'est compliqué parce qu'elle hurle. […] Il reste 

très calme quand elle se débat lors du geste.» 

• P6 : « La douleur ? Plutôt de la surprise […]. La médecin prévient mais quand 

on ne sait pas, on peut lui dire « ça va faire mal », mais tant que ça n'arrive pas, 

on ne sait pas à quoi s'attendre, on est toujours surpris de ce que ça peut faire. » 

  

 L'interaction avec l'enfant semble essentielle aux yeux des parents pour assurer 

un meilleur déroulement de la consultation. Ils valorisent également des explications 

répétées et adaptées à l'âge de l’enfant. Cependant l'anxiété de l'enfant pourrait être 

responsable d'agitation et constituer un frein à la vaccination. 

 

  III.2.E. Critères liés à la vaccination en elle-même 

 Au cours des entretiens, nous notons que la proximité physique du ou des 

parents permettrait une réassurance de l'enfant, à la fois avant, pendant et après le 

geste de vaccination (P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8, P11, P12), comme c’est le cas avec 

l'allaitement par exemple (P8). Certains participants soulignent qu'une bonne 

installation de l’enfant permettrait de le mettre à l’aise (P3, P4). 

• P4 : « Heureusement que j'étais là pour la rassurer. Elle arrêtait plus de pleurer, 

elle était inconsolable. Je l'ai prise, donc prise dans mes bras, une fois que 

c'était terminé. […] Heureusement que y'a la maman qui est là. C'est plus 

rassurant après. » 

• P7 : « Généralement, il pleure un petit peu à la piqûre mais après on masse 

bien là où il y a le produit, on fait un gros câlin et puis ça se passe relativement 

bien.» 

• P3 : « Il n'a pas pleuré, il était à l'aise, tranquille, il n'a pas bougé. » 

 

 Des participants ont mentionné qu'il était préférable de réaliser un geste court 

et guidé (P2, P3, P11) pour une vaccination accompagnée (P11). 

• P2 : « Il n'y avait pas de moyens notables... elle m'avait surtout dit comment me 

positionner avec Malone, mais pas forcément pour pallier la douleur, plus pour 

la réalisation du geste. » 

• P11: « L'injection s'est faite très rapidement. […] Le fait que l'injection soit faite 

rapidement, on tourne pas autour du pot donc je pense que ça facilite beaucoup 

ce geste-là. […] Au niveau du médecin, je pense que l'essentiel, c'est que ça 

soit fait rapidement. On ne passe pas beaucoup de temps dans le bureau, on 

passe directement en salle d'examen et on fait ce qu'il y a à faire. » 
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 D'autres pensent que réaliser le vaccin à un certain moment de la consultation 

notamment au début ou à la fin, faciliterait le geste.  (P5, P9, P10). 

• P10 : « On a dû commencer par la vaccination, car mon fils était très inquiet de 

comment ça allait se passer. Donc elle a fait la vaccination, elle l'a pesé, mesuré 

et lui a posé les différentes questions sur son quotidien à lui. » 

 

 Les parents rappellent que la vaccination concerne avant tout un geste 

obligatoire, parfois non désiré, mais restent persuadés que c'est un passage 

nécessaire (P6, P9, P12). 

• P6 : «Franchement non, je sais que les vaccins de toute façon, faut y passer et 

voilà » 

• P9 : « Je n'aime pas trop les aiguilles mais il faut bien la vacciner pour qu'elle 

soit protégée. […] Je me souviens plus du  nom du vaccin, dans celui-là je 

pense que c'est le produit qui fait mal mais il faut le faire. » 

• P12 : « Parfois on est obligé de les prendre un peu quand ils sont plus petits, 

c’est un peu désagréable à faire mais c’est nécessaire. » 

 

 Un participant juge qu'il faut adapter l'environnement de la vaccination pour 

mettre l'enfant dans les meilleures conditions possibles, en préconisant un lieu connu 

et rassurant pour l'enfant, comme sa chambre, entre autres ( P12). 

• P12 : « Je n'ai pas l'impression que ça soit l'injection, le vaccin qui la perturbe, 

c'est vraiment le cabinet médical en fait. Je pense que c'est l'endroit. Je ne suis 

pas sûr, si on le faisait dans sa chambre, je pense qu'elle serait plus détendue 

si ça se passait à la maison. » 

 

 Des parents pensent que la distraction est un outil fondamental dont il ne faut 

pas se priver. Ils ont mis en lumière plusieurs méthodes, principalement utilisées par 

le professionnel, comme détourner l'attention ou se servir d'un objet habituel (P1, P4, 

P6, P10, P12) afin de calmer et rassurer l'enfant. Un participant émet le souhait d'avoir 

des écrans, en mettant en évidence même le caractère hypnotisant (P12). 

• P4 : « Le médecin a essayé de la calmer, il lui montrait quelque chose. […] Il a 

discuté avec elle, lui faisait des bruits avec sa bouche. […] Si je lui donne un 

livre avec un crayon, des bonhommes …, un jeu, une poupée ça aurait été 

mieux » 

• P12 : « Je pense un écran, une tablette avec des comptines, pourtant je ne suis 

pas pour, mais à des moments ça sauve. Ça hypnotise. 
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 Un participant préconise que prendre le temps lors de la vaccination participe 

au bon déroulement de celle-ci (P10).   

• P10 : «  Parfois on est obligé de les prendre un peu quand il sont plus petits, 

c'est un peu désagréable à faire mais c'est nécessaire. Prendre son temps, c'est 

très bien. » 

 

 Malgré toutes ces idées autour de la vaccination, les parents déclarent que la 

douleur, qu’elle soit explicitée ou non par l'enfant, constitue une dimension non 

négligeable, à décliner en plusieurs axes, les uns aussi importants que les autres. 

 

  III.2.F La dimension de la douleur 

 Précédemment, certains parents avaient remarqué une agitation en lien avec 

l'anxiété anticipée du geste. D'autres parents discernent, lors du geste, une autre 

réaction, plus brève en particulier (P2, P6, P7, P9), expliquant que la douleur est liée 

à la durée de l'injection et non à l'injection en elle-même, ce qui permet donc un retour 

au calme dans le même temps (P2, P6, P7, P9). Un autre parent insiste sur le 

caractère éphémère de la douleur (P7). 

• P2 : «  Le geste a été rapide, il s'est calmé aussi rapidement. […] Clairement, 

pas de douleur liée à l'injection mais uniquement le temps de l'injection. » 

• P7 : « […] comme je vous le dis il pleure un tout petit peu quand le produit il 

s'injecte mais ça passe très vite. Il pleure deux minutes mais après c'est fini, ce 

n'est pas une douleur qui reste. » 

 

 D'un autre côté, un participant décrit également une absence de réaction de son 

enfant liée à l'injection et donc une expérience positive pour l'enfant (P11). 

• P11 : « La dernière vaccination, c'était à 6 ans donc il y a moins d'un an et ça 

s'est très bien passé. Pas eu de pleurs, pas eu de crainte particulière, ça s'est 

très bien passée. » 

 Lors de la réalisation et peu après l'injection, certains parents constatent des 

pleurs minimes (P2), tandis que d'autres à l'inverse, rencontrent des pleurs 

systématiques et se sentent parfois démunis face à des pleurs inconsolables (P1, P8). 

• P2 : « Il y a quelques pleurs, plus des chouinements que des véritables 

pleurs. » 

• P1 : « Elle a fait ces vaccins avec un peu de retard parce qu'elle était tombée 

malade. La consultation s'est bien passée, mais lorsqu'on l'a vaccinée, elle a 

beaucoup pleuré. » 
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 Certains participants pensent que c'est le produit qui est douloureux et, de ce 

fait, que cela semble inévitable. L'injection n'est pas franchement douloureuse selon 

eux (P1, P7, P8). 

• P7 : «  C'est après la piqûre, quand on injecte le produit et que ça brûle un peu, 

c'est à ce moment qu'il pleure. […] Mais finalement ça anesthésie juste la 

piqûre, et ce n'est pas ce qui fait le plus souvent mal, c'est le produit qui le brûle 

un peu après. » 

• P8 : «Je ne pense pas que ça soit l'aiguille qui est douloureuse... Elle est plus 

gênante que douloureuse, mais c'est plutôt l'injection du produit qui brûle. » 

 

 Toutefois, un autre groupe de participants met en cause une injection 

douloureuse (P1, P6, P11) et souhaite que cette douleur soit verbalisée. 

• P11 : « Moi personnellement je suis beaucoup dans la verbalisation : C’est ok 

qu’on pleure, une piqûre parfois ça peut faire mal. » 

 

 Un parent s'est plaint du fait que le médecin n'ait pas pris en compte la douleur 

de son enfant, conduisant ainsi à une forme de banalisation de la douleur dans le cadre 

de la vaccination (P1, P9). 

• P1 : « Une fois la piqûre est faite, il ne s'en occupe pas vraiment. Une fois la 

piqûre, il retourne à son ordinateur. Je ne suis pas sûre qu'il ait pris en compte 

le fait qu'elle pourrait avoir mal. » 

 

 Une participante pratique l'allaitement durant la vaccination et trouve que c'est 

une méthode intéressante pour réassurer l'enfant (P8). 

• P8 : « Les premiers vaccins on les a faits aux seins, je l'ai allaité et après les 

autres dans mes bras. […] Alors aux seins, aucun pleurs. » 

 Des participants recourent à l'utilisation d'un objet apaisant après le geste pour 

consoler et réassurer leur enfant (P1, P7). 

• P1 : « Ensuite je la prends pour la consoler. En général, la tétine et le doudou 

suffisent. » 

• P7 : « Je le prends dans mes bras à ce moment-là, je lui donne sa tétine et il se 

calme très vite. » 

 

 Les parents ont ensuite abordé l'utilisation des patchs EMLA. Leur application 

et leur efficacité divisent les opinions. 
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 Un participant soutient que le patch est efficace pour prévenir la douleur, mais 

avoue dans une certaine mesure l'utiliser pour se rassurer (P1). Certains parents en 

demandent, que ce soit pour se rassurer ou même pour leur efficacité (P7, P9, P12). 

• P1 : « Moi je mets les patchs avant d'aller voir le médecin. […] Donc je lui mets 

des patchs pour éviter la douleur. […]  Quand il y avait le patch ça allait... […] 

Je pense que les patchs sont efficaces, quand il pique elle n’a pas mal ... » 

• P9 : « Peut-être des patchs qu'on met sur la cuisse. Ça m'aurait rassurée parce 

que ça doit faire mal la piqûre, ça aurait anesthésié un peu. C'est une amie qui 

m'en avait parlé de ces patchs. » 

• P12 : « Lors des premières vaccinations, j'ai demandé au docteur qui m'a 

confirmé qu'ils existaient des petits patchs. A partir de maintenant elle risque de 

se souvenir, peut-être qu'on aurait dû le faire un peu plus tôt pour l'application 

des patchs anti-douleurs. » 

 

 Bien qu'une partie des participants soit convaincue de l'efficacité du patch, une 

autre partie le décrit comme inefficace et même non nécessaire (P7, P8, P10) en 

notant que c'est le produit qui est douloureux, et non l'injection du vaccin. 

• P7 : «  Il y a la crème anesthésiante dès fois qu'on peut prescrire avant, pour 

anesthésier un peu la zone. Mais finalement ça anesthésie juste la piqûre, et ce 

n’est pas ce qu'il lui fait le plus mal souvent, c'est le produit qu'il le brûle un peu 

après. Je ne trouve pas d'efficacité forcément dans cette crème. Au début je 

pense que c'était pour me rassurer moi. » 

• P8 : « Alors elle m’a proposé un patch EMLA, que je n’ai pas pris parce que je 

ne pense pas que ça soit nécessaire. » 

 

 Nous avons donc pu isoler les principales demandes des patients concernant  

la vaccination de leur enfant ainsi que les éléments à éviter. 

  III.2.G. La vaccination idéale  

 Des participants mettent en avant la première expérience positive et la 

réalisation de la vaccination dans un environnement rassurant. 

 Un participant exprime le fait que l'adhésion de l'enfant à la vaccination est une 

piste à explorer et que l’on doit chercher à obtenir le consentement de l'enfant pour 

que la consultation se passe bien (P10). 

• P10 : « J'aime bien quand les choses se font en douceur avec le consentement 

de l'enfant. » 

 Des participants expliquent que la compréhension du geste est primordiale et 

qu'il faut s'assurer de cette compréhension (P5, P7), sans mettre de côté l'âge de 

l'enfant (P9). 
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• P5 : « L'enfant voudrait peut-être comprendre pourquoi on le pique, pourquoi 

on la vaccine, je pense que les enfants sont plus intelligents que l'on ne croit » 

• P9 : « Il était même content d'aller chez le docteur. Il lui a bien expliqué ce qu'il 

allait faire et qu'il allait le prévenir, il a joué un peu avec lui pour essayer de le 

distraire. Ça reste un enfant, il comprend ce qu'il a envie de comprendre.» 

 

 Il pourrait exister un traumatisme en lien avec l'environnement, selon certains 

parents (P5, P9, P12), provoquant ainsi une anxiété double, à la fois chez le parent 

face à la réaction de l'enfant, et le stress de l'enfant lié à la consultation de la 

vaccination. Un parent avoue même un traumatisme déjà existant chez son enfant,  

mettant en cause le lieu notamment la salle d'attente. (P12). 

• P12 : « Elle est déjà traumatisée quand elle voit le médecin, dans la salle 

d'attente elle se met à hurler pour n’importe quoi. […] Je n'ai pas l'impression 

que ce soit l'injection, le vaccin qui la perturbe, c'est vraiment le cabinet médical 

en fait. Je pense que c'est l'endroit. […] Elle a associé l'endroit aux injections. 

Le médecin nous disait qu'elle n'était pas tendue au niveau musculaire mais 

elle hurle de A à Z. […] Je pense que c'est lors du passage dans la salle 

d'auscultation qu'elle reconnaît et que la situation devient tendue. […] Le 

docteur nous a dit qu'il avait l'impression qu'elle ne sentait pas qu'on injectait 

en fait, mais qu'elle hurlait de stress à l'avance.» 

  

 Un participant relate qu'un médecin n'a pas voulu s'occuper de son enfant et n'a 

pas répondu à sa demande, qui était un examen de son enfant. Elle attend du médecin 

qu’il consacre plus de temps à cette consultation (P4). 

• P4 : «  Le médecin n'a pas voulu l'examiner, c'était le rendez-vous du vaccin. 

C'est important de prendre le temps avec elle, vu qu'elle a été souvent malade 

et avec des retards de vaccins, j'aurai aimé qu'on l'examine justement pour 

juger son état pour effectuer le vaccin. » 
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III.3. COMPARAISON DES RESULTATS ENTRE LES DEUX POPULATIONS 

Le tableau ci-après permet de comparer les deux populations selon les 

différents grands thèmes. Les paragraphes suivants explicites les ressemblances et 

les différences constatées. 

 Médecins (Prise en 
Charge) 

Parents (attentes) 

Douleurs (1) Absence de réponse Réassurance 

Douleurs (2) Minimisation Légitimation 

Vaccination S’adapter aux parents Adaptabilité 

Intégrer le tier (1) Informer Information préalable 

Intégrer le tier (2) Guider Consigne lors du geste 

Intégrer le tier (3) Rassurer Mise en confiance 

Enfant (1) Apaiser Apaiser 

Enfant (2) Contact physique Contact physique 

Enfant (3) Adhésion Adhésion 

Créer un lien (1) Communiquer Explications adaptées 

Créer un lien (2) Prévenir Paroles rassurantes 

Créer un lien (3) Valoriser Interactions avec le 
médecin 

Enfants agités (1) Douloureux Stressé 

Enfants agités (2) Incertitude Incertitude 

Vaccination (1) Installation confortable Installation confortable 

Vaccination (2) Brièveté du geste Brièveté du geste 

Vaccination (3) Distraction (Histoire, 
Chant, Objet) 

Distraction (Idem + 
Ecrans) 

Vaccination (4) Adaptabilité Adaptabilité 

EMLA (1) Superflues Rassurant 

EMLA (2) Inefficace Inefficace 

EMLA (3) Placebo Utile 

EMLA (4) Injection indolore 
Produit douloureux 

Injection indolore 
Produit douloureux 

Variabilité Profil douloureux 
Profil insensible 

Pas de réel différence 

Critères de réussite (1) Première expérience 
positive 

Première expérience 
positive 

Critères de réussite (2) Eviter le traumatisme Eviter le traumatisme 

Critères d’échec (1) Réaction importante Réaction importante 

Critères d’échec (2) Enfant inconsolable Enfant inconsolable 

 

 Lors de la vaccination des enfants de 0 à 6 ans, lorsque l’on compare les 

attentes des parents à la prise en charge de la douleur par les médecins, on remarque 

plusieurs points : 

 Les parents reprochent aux médecins un manque de considération pour la 

douleur de leur enfant et une absence de réponse face à celle-ci. Ils n’exigent pas 
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d’anti-douleurs mais souhaiteraient plus de réassurance avant, pendant et après le 

geste. 

 Parents et médecins se rejoignent sur la nécessité d’être empathique, mais 

lorsque les médecins ont plutôt tendance à minimiser les douleurs de l’enfant, les 

parents souhaiteraient plutôt qu’elle soit légitimée. 

 Les médecins disent que prendre en charge la douleur de l’enfant c’est avant 

tout intégrer le tiers en l’informant, en le guidant et en le rassurant pour que les parents 

soient sereins et que l’enfant le soit aussi par effet « miroir ». Or les principaux griefs 

des parents sont le manque d’information au préalable, la mise à l’écart lors de la 

consultation, et la présence d’une appréhension persistante avant le geste. Les 

parents souhaiteraient un temps d’échange préalable, des consignes pour pouvoir 

participer au geste et une mise en confiance par le médecin qui vaccine leur enfant. 

 Les médecins et les parents trouvent que l’apaisement de l’enfant, le contact 

physique avec le parent et l’obtention de l’adhésion de l’enfant sont des facteurs qui 

peuvent diminuer les douleurs. 

 Dans cette optique, les médecins disent essayer de créer un lien avec l’enfant 

en communiquant, en le prévenant à chaque étape et en le valorisant. On retrouve ces 

notions dans les attentes des parents avec l’utilisation d’une communication apaisante, 

la nécessité d’interactions entre le médecin et l’enfant (choix du pansement, questions 

sur son quotidien), et la présence d’explications adaptées à l’âge. 

 Les médecins identifient les enfants agités ou qui présentent de l’anxiété 

anticipatoire comme plus plaintifs et potentiellement plus douloureux, mais les parents 

ont dit avoir des doutes sur la cause de ces pleurs et pensent qu’ils peuvent être dû 

plus à un stress qu’à une douleur. On retrouve là une incertitude quant à la réalité de 

la douleur de l’enfant, qui était présente chez certains médecins. 

 Sur la vaccination en elle-même, l’avis des médecins et des parents convergent 

sur la nécessité d’une installation confortable et d’un geste le plus bref possible. Ils 

apprécient la distraction pour diminuer la douleur et ont mentionné les mêmes moyens 

(histoire, jouet, objet habituel), mais les parents auraient souhaité l’utilisation d’écran 

pour « hypnotiser » leur enfant. 

 Certains médecins ont dit s’adapter aux souhaits des parents, alors que 

plusieurs parents regrettent le manque d’adaptabilité de leur médecin « qui fait à sa 

manière sans les consulter ». 

 Si tous les médecins interrogés ont émis des doutes sur l’efficacité de l’EMLA 

et ont dit le prescrire uniquement à visée de réassurance, les parents étaient divisés 

sur la question. Certains parents le pensent efficace, d’autres non nécessaire et 

d’autres encore sont conscients que le médecin a pu le prescrire pour les rassurer 

mais préfèrent l’avoir. 

 Ceux qui ont jugé les patchs inefficaces (parents et médecins), nous ont décrit 

que la douleur n’était pas vraiment liée à l’injection mais plutôt au produit contenu dans 

le vaccin et qu’il n’y avait donc aucun bénéfice à anesthésier le revêtement cutané. 
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 Les médecins ont soutenu l’idée qu’il pouvait exister des profils d’enfant plus ou 

moins douloureux avec des seuils de tolérance différents à la douleur. Cette notion n’a 

été retrouvée que chez un seul parent ayant plusieurs enfants, les autres n’ayant pas 

noté de différences. 

 Médecins comme parents partageaient certains critères de réussite comme une 

première expérience positive et l’évitement de tout traumatisme, ainsi que des critères 

d’échec comme une réaction importante et un enfant inconsolable en fin de 

consultation. 
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IV. Discussion 

IV.1. DISCUSSION DES RESULTATS ET COMPARAISON AVEC LA 

LITTERATURE 

Notre étude montre que les parents souhaiteraient être mieux informés tant en 

amont que pendant la vaccination. Ils aimeraient aussi que les soignants adoptent une 

communication rassurante, centrée sur la réduction de l'anxiété anticipatoire de 

l’enfant, et qu’ils puissent être acteurs pendant le geste. Ces notions se retrouvent 

aussi dans le discours des médecins. 

Toutefois, l’avis des parents diverge sur la nécessité de légitimer la douleur de 

leurs enfants. Selon eux, les médecins tendent à minimiser ou à ne pas répondre à la 

douleur durant la consultation.  

Les parents expriment aussi le besoin d’un meilleur soulagement de la douleur, 

notamment par des moyens de distraction plus efficaces (telle que l’utilisation d’écran) 

ou encore l’application de patchs d’EMLA même à visée de réassurance. 

 

IV.1.A. Une anxiété parentale face au manque d’information   

Une étude de 2022 en Chine, concernant l'intention de vaccination contre le 

COVID-19 [12], rappelle que la vaccination est une décision complexe pour les 

parents, et suggère que le succès d'un programme de vaccination est dépendant d’une 

communication efficace sur la sécurité et la facilité d’emploi des vaccins. Dans cette 

même étude, selon les participants la source d’information la plus digne de confiance 

était les médecins. 

Une étude de 2012 [13] insiste aussi sur le rôle central des professionnels de 

santé dans le maintien de la confiance du public envers les vaccins, et sur les 

méthodes qui permettent d’obtenir cette confiance : construire une relation, accepter 

les questions et les inquiétudes, et obtenir le consentement éclairé. 

Une étude sur une revue de la littérature de 2022 [14] suggère que l'anxiété 

parentale est liée à des préoccupations relatives à la sécurité des vaccins, notamment 

chez des parents recherchant des informations auprès de plusieurs sources : les 

professionnels de santé, les amis et la famille, mais aussi Internet et les réseaux 

sociaux. Cette recherche d’information serait en partie due à une insatisfaction vis-à-

vis de l’attitude et au manque d’information fournis par les professionnels de santé en 

général. 

Une étude transversale réalisée en 2023 [15] met aussi en évidence que 

l’anxiété des parents serait liée au refus de la vaccination pédiatrique. Une plus grande 

anxiété serait également associée à une perception accrue du risque lié aux vaccins 

et à la perte de confiance envers les soignants. 

 Dans notre étude, si les parents interrogés ont en effet noté un manque 

d’information et exprimé le souhait d’un temps d'échange préalable avant la 

vaccination et pendant le geste, ils n’ont en revanche pas mentionné de « sentiment 
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d’insécurité » et cette notion n’a pas été retrouvée dans l’analyse des verbatims. 

 Cette notion d’information préalable se retrouve dans une étude de 2018 [16], 

qui suggère qu'une intervention en amont de la vaccination, visant à informer ou 

éduquer les parents, pourrait améliorer le statut vaccinal des enfants, ainsi que les 

connaissances ou la compréhension des parents sur la vaccination et les intentions 

vaccinales.  

 De plus, dans une étude réalisée en Australie en 2018 [17], 23 % des parents 

déclaraient ne pas avoir suffisamment de connaissances en matière de vaccination 

pour prendre de bonnes décisions. 

Cette information préalable devrait probablement être « personnalisée » et 

adaptée au plus proche du parent, car une étude de 2014 [18], incluant plusieurs 

campagnes d’informations visant certains groupes ou certaines populations, a montré 

que ces dernières avaient un effet très modéré sur l’attitude et l’augmentation de la 

couverture vaccinale. 

 Ce désir d'information des parents s’étend aussi à leurs enfants. En effet, ils 

souhaiteraient des explications adaptées à l'âge de ces derniers. Toutefois, les parents 

interrogés n’ont pas mentionné quelles informations, ni sous quelle forme, ils 

souhaiteraient que ces informations soient présentées à l’enfant. 

IV.1.B. Gestion de la douleur 

  Une étude de 2001 [19] qui a exploré les méthodes pour prévenir et réduire la 

douleur, indiquait que 20% d’enfants ressentaient un sentiment de détresse important 

lors de la vaccination. Une attitude empathique du professionnel et une acceptation du 

geste par les parents étaient toutefois susceptibles de réduire cette anxiété [20]. 

 Concernant les méthodes utilisées dans la gestion de la douleur durant le geste, 

les parents ont suggéré que l’utilisation d’un écran (smartphone) pourrait être utilisé 

pour induire un état d’hypnose chez l’enfant. 

Un article de revue [21] suggère en effet que l'hypnose, sous forme d’état de 

relaxation profonde, en se concentrant sur des images mentales, s'est avérée efficace 

pour aider les enfants et les adolescents à mieux tolérer la douleur et à gérer l’anxiété 

liée aux soins. Un autre article de 2017 [22] a montré qu’on pouvait parvenir à un 

résultat similaire grâce à l’utilisation de casque VR. 

Néanmoins, cela nécessiterait l’achat du matériel et un cadre propice à leur 

utilisation, un apprentissage pour les professionnels de santé et un temps 

supplémentaire dédié pour la mise en place du dispositif. 

La distraction parentale semble donc plus pratique et plus accessible, et elle 

s'est montrée efficace dans la réduction de la douleur et de l’anxiété, selon l'étude de 

Gonzalez [23]. De plus, dans notre étude, les parents ont souhaité faire partie 

intégrante de la consultation et participer à la distraction, ce qui pourrait être une bonne 

solution pour les mettre à contribution. Cela pourrait aussi diminuer le sentiment 

d’exclusion ressenti par certains des parents interrogés. 
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Concernant l’EMLA, bien que les médecins interrogés aient émis des doutes 

sur son efficacité, certains parents y sont en revanche très attachés même lorsqu’ils 

sont conscients qu’il leur est prescrit à visée de réassurance. Il serait donc intéressant 

d’étudier son efficacité lors d’une utilisation limitée à des enfants avec une anxiété 

importante et/ou des parents anxieux. 

 Si les médecins ont suggéré que des enfants pouvaient avoir des seuils de 

tolérance différents à la douleur, les parents, quant à eux, n’ont pas noté de différences 

entre leurs enfants. Il n’y a pas non plus d’études qui soutiennent cette idée. 

Une étude de 2022 [24] identifie en revanche plusieurs trajectoires de régulation 

de la détresse liée à la douleur lors de la vaccination, et ces trajectoires pourraient être 

liées à l’attitude parentale, d’où l’absence de différences remarquées par les parents 

entre leurs différents enfants. 

IV.1.C. L’environnement : une piste d’amélioration 

Les parents ont estimé que le cabinet médical pouvait être source d’inquiétudes 

et d’anxiété anticipatoire, et souhaitaient pouvoir réaliser la vaccination dans un 

environnement plus rassurant. 

Une étude de 2021 aux Etats-Unis [25], s’est penchée sur les avantages et les 

challenges de la vaccination dans des lieux alternatifs : hôpital, pharmacie, urgences 

ou milieu scolaire. 

Au regard de différentes difficultés telles que l'approvisionnement, la 

perturbation potentielle de la journée scolaire, la nécessité d’obtenir l’adhésion des 

parents, la nécessité de faire appel à du personnel soignant extérieur à 

l’établissement, etc, cette étude recommande que ces lieux alternatifs soient des 

« filets de sécurité » pour des individus ou des populations à risque et non qu’ils 

remplacent le cabinet médical en tant que lieu de vaccination principal. 

D’autres études [26] ont montré que les parents sont favorables à des 

campagnes d’information à l’école sur le vaccin contre le HPV à destination des 

adolescents et que cela pourrait favoriser la décision parentale de faire vacciner leur 

adolescent, mais cela semble difficilement envisageable pour une population 

pédiatrique de moins de 6 ans. 

 En théorie, il serait possible d’effectuer le rappel des vaccinations de 6 ans en 

milieu scolaire ou par une infirmière à domicile pour des enfants présentant une 

anxiété anticipatoire afin de répondre aux attentes des parents, mais des études de 

faisabilité, d’efficacité et de sécurité sont nécessaires.
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IV.2. FORCES 

 Cette étude portant sur les attentes des parents dans la prise en charge de la 

douleur lors de la vaccination des enfants de 0 à 6 ans, fait suite à une revue de 

littérature sur l'efficacité contrastée de l'EMLA lors de la vaccination des enfants.  

L’autrice s’interrogeait sur l’utilité réelle de l’EMLA en pratique et notre étude a pu 

montrer qu’elle va au-delà de la gestion de la douleur et que l’EMLA peut aussi 

répondre à une anxiété parentale. 

 La méthode qualitative était la plus adaptée pour recueillir les données 

subjectives du vécu et de l'expérience des participants. Le processus global a démarré 

par une cotation des données aboutissant à un schéma explicatif. L'approche par 

théorisation ancrée était la plus appropriée car centrée sur la recherche des 

phénomènes sociologiques derrière le vécu et l'expérience divers de plusieurs 

individus. 

 La réalisation d’entretiens individuels semi-dirigés a favorisé la spontanéité et 

l’individualité des réponses dans le but de mieux comprendre les processus communs 

derrière chaque univers singulier. 

 Le respect des règles de scientificité a été une des forces de cette étude. 

- La qualité des entretiens était garantie par des données recueillies via un 

guide d’entretien testé à l’avance, évolutif, qui s’est enrichi au fil des entre-

tiens. Ce guide n’était pas connu des participants. L’ordre des questions n'a 

pas été suivi afin de conserver le cheminement de pensée du participant. 

Les conditions étaient favorables et propices au dialogue. Le recueil des 

données s’est fait volontairement dans un laps de temps court afin de garder 

la même temporalité pour tous les participants. 

- Le principe de confrontation et de discussion de l’analyse entre chercheurs, 

appelé triangulation des données, a été respecté. Elle a été appliquée pour 

l’analyse indépendante de tous les entretiens. Cela a permis d’enrichir la 

réflexion et de participer à la validité interne de notre étude [...]. 

- Nous avons veillé à ce que la suffisance des données soit atteinte. Elle a 

renforcé la validité externe de notre étude, c’est-à-dire que l’échantillon était 

ciblé et a atteint une diversité suffisante pour répondre à notre probléma-

tique. 

 

IV.3. LIMITES 

 En recherche qualitative, la qualité du recueil et de l’analyse dépend des 

compétences et de l’expérience des chercheurs. Or, l’enquêteur était novice dans ce 

domaine. Son aisance et sa capacité à mener les entretiens se sont améliorées avec 

l’expérience. Ainsi, les premiers entretiens n’ont probablement pas bénéficié de la 

même fluidité que les derniers. Pour la même raison, certaines données auraient pu 

être plus finement exploitées. 

 En recherche qualitative, l’objectif est d’atteindre un maximum de variabilité au 
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niveau des réponses. Le recrutement a donc été effectué dans deux départements 

distincts en fonction des lieux de stages de l’enquêteur. Si les deux départements sont 

proches géographiquement et semblent comparables sur une pyramide des âges, ils 

diffèrent aussi par certains paramètres (niveau de vie, densité de population, etc.) ainsi 

que dans leur offre de soin. Cependant, des parents d’autres départements plus 

éloignés non inclus dans l’étude, auraient pu apporter des réponses inédites. 

 Lors du recueil des données et malgré la tentative de rester le plus neutre 

possible, la manière d’interroger ou la tournure des questions ont pu influencer le 

discours des participants. 

 L’existence du dictaphone a induit une retenue dans le discours. 

 Les données analysées de manière interprétative ont constitué un biais lié à la 

subjectivité de l’enquêteur. Il est cependant inhérent à la démarche qualitative. Pour 

plus de transparence, la méthodologie de l’étude a été minutieusement décrite. 

 

IV.4. Perspectives 

 Notre étude sur les attentes des parents met en évidence un manque 

d’information et une anxiété associée. Elles pourraient servir de point de départ à des 

prises en charge basées sur les caractéristiques des parents (anxieux/peu informés) 

plutôt que sur celles de l'enfant uniquement. On pourrait, par exemple, réaliser une 

étude portant sur la possible amélioration du vécu de parents anxieux après 

l’introduction d’une double information préalable (avant et pendant le geste) ou sur une 

utilisation systématique d’EMLA limitée aux parents anxieux. 

On retrouve aussi beaucoup d’études sur les parents hésitant à faire vacciner 

leur enfant mais peu d'études sur les conditions d’un vécu positif par le parent lors de 

la vaccination de leur enfant.  Les parents ont fait part de leur l'intérêt pour une 

communication rassurante et adaptée à l’âge. Une autre étude pourrait donc porter sur 

la création de formations à ce type de communication destinées aux médecins 

généralistes, et sur son impact à l’égard de  la satisfaction des parents et des enfants. 

 Enfin les parents ont émis le souhait d’un environnement plus rassurant pour la 

vaccination. On pourrait donc étudier le bénéfice d’une vaccination par des infirmières 

libérales ou scolaires afin de limiter l’anxiété anticipatoire. 
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 Conclusion 

 La douleur lors de la vaccination des enfants de 0 à 6 ans est perçue chez les 

parents plutôt comme une anxiété de l'enfant due à un défaut d'interaction du praticien 

avec celui-ci et un manque de communication autour de la vaccination au tiers. 

 Les parents préconisent des explications sur la vaccination et souhaitent être 

intégrés à la consultation notamment par l'attribution d'un rôle par le médecin 

généraliste. Ils soulignent également qu'un geste bref et la distraction permettent un 

meilleur déroulement de la consultation. 

 Les opinions sur l’utilisation des patchs à visée antalgique divergent avec une 

partie persuadée de son intérêt et une autre avouant l'utiliser à visée de réassurance 

personnelle. 

 Selon les parents une vaccination idéale nécessiterait de créer une expérience 

positive de la consultation, dans un environnement et avec un entourage rassurant 

pour l'enfant, en adoptant une communication apaisante et en s'assurant de la 

compréhension du geste. 

Il existe des possibilités non explorées notamment sur la réalisation du geste 

par une infirmière à domicile ou bien en milieu scolaire chez les enfants de cette 

catégorie d’âge afin de leur épargner cette anxiété anticipatoire lié au médecin 

généraliste. Ne serait-il pas plus bénéfique de consacrer une consultation unique à ce 

geste, plutôt qu’un examen complet stressant et interminable pour l’enfant ?  
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VII. ANNEXES 

VII.1. Guide d'entretien 

Questionnaire pour les médecins généralistes 

 

1) Avez-vous récemment vacciné un enfant de moins de 6 ans ? Comment s’est 

déroulé la consultation ? 

2) Comment a réagi le patient ? L’avez-vous interprété comme de la 

douleur ? 

3) Y a-t-il une différence de perception de la douleur d’un enfant à l’autre ? 

4) Quels autres moyens auriez-vous pu utiliser pour diminuer la douleur liée à la 

vaccination ? 

5) Qu'est-ce qu'une vaccination qui se passe bien pour vous ? 

6) A posteriori, qu’auriez-vous aimer changer à votre consultation ? 

 

 

Questionnaire pour les parents 

 

1) Votre enfant a-t-il été vacciné récemment ? Comment s’est déroulée la 
consultation ? 

2) Comment a réagi votre enfant ? L’avez-vous interprété comme de la douleur ? 

3) Pensez-vous que le médecin a pris en compte la douleur de votre enfant ? Par 
quels moyens ? 

4) Avez-vous perçu une différence entre vos enfants lors de la vaccination ? 

5) Dans une consultation idéale selon vous, qu’auriez-vous souhaité de plus ? 

6) Qu'est-ce qu'une vaccination qui se passe bien pour vous ? 
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VII.2. Extrait de VERBATIM 

 

Entretien P1 

 

« Votre enfant a-t-il été vacciné récemment ? Comment s'est déroulé la consultation ? 

 

J'ai une petite fille de 10 mois, elle a été vaccinée il y a 2 mois pour le vaccin pour ces 

6 mois il me semble bien. 

Déjà, moi je mets des patchs avant d’aller voir le médecin, parce que je suis déjà une 

grande stressée des piqûres et donc je pense que j’angoisse aussi pour elle un peu 

finalement. Donc je lui mets des patchs pour éviter la douleur. Et puis quand le médecin 

pique c’est le papa qui tient pour éviter que je vois. Ensuite je la prends pour la 

consoler. 

 

En général la tétine et le doudou suffisent. C’est surtout le produit qui fait que ça brûle. 

Elle est plutôt calme pour les vaccins, on n’a pas à se plaindre. 

J’ai demandé au médecin qu’il me fasse une ordonnance pour les patchs. 

Elle a même eu un vaccin à boire 

Elle n’a pas pleuré pendant la consultation en elle-même en fait. Quand il a piqué oui. 

Le médecin a joué avec elle grâce à un jouet qu’on lui donne, en faisant « coucou » 

lui parlait aussi, et puis il essaye de nous faire participer en jouant avec, pour pouvoir 

la piquer tranquillement. 

Comme je vous l’ai déjà dit je n’aime pas les piqûres pour moi-même, je ne me vois 

pas la tenir, je la confie à papa pour le geste. Mais je la récupère pour la consoler. Je 

suis rassurée que papa soit là également, il a toujours des questions à poser, c’est un 

grand stressé. Mais qu’il soit là me rassure. 

Je la berce en me baladant dans le bureau du médecin. 

 

Comment a réagi votre enfant ? L'avez-vous interprété comme de la douleur ? 

 

Quand ça a percé, elle a eu mal. Quand il y avait le patch ça allait, mais dès qu’elle a 

senti le produit, elle s’est mise à pleurer, à hurler même si je peux le dire. 

Après sur le moment, on ne se pose pas trop de questions je pense, on la prend, on 

lui parle, on la console. Pour le premier elle a pleuré mais ça passe vite, mais dès 
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qu’on passe au deuxième vaccin, elle sait ce qui l’attend et du coup la piqûre est difficile 

en fait. 

Après le hurlement on s’est dit qu’elle a du... , après est-ce que c’est vraiment qu’elle 

a mal ou une gêne finalement ? Je ne sais pas trop. C’était vraiment le hurlement que... 

et que je pense que tout le cabinet l’a entendu autour. 

L’heure du biberon, ça facilite pour la calmer toute de suite après. 

 

Pensez-vous que le médecin a pris en compte la douleur de votre enfant ? Par quels 

moyens ? 

 

Le médecin n'a pas vraiment pris en compte sa douleur.  Je pense qu’il essaye en effet 

d’éviter qu’elle se mette trop à pleurer. 

Mais une fois que la piqûre est faite, il ne s’en occupe pas vraiment. 

C’est ce qu’il fait en dernier. Il fait la consultation avant, il pèse, il la mesure, l’examen 

clinique. 

Après avoir fait la piqûre, ben il retourne à son ordinateur. 

Je ne suis pas sûr qu’il ait pris en compte le fait qu’elle pourrait avoir mal. Je ne suis 

pas très sûr, je ne m’en rends pas compte. Il nous a dit de la calmer et de la rhabiller. 

« Dans une consultation idéale selon vous, qu'auriez-vous souhaité de plus ? » 

 

Il était bien à l’écoute. Il regarde peut-être un peu trop sur internet. 

Ça restera son médecin traitant. Au début on n’était pas trop confiant, on ne voulait 

pas être soigné par internet. On a eu une appréhension au début, on a même été à la 

PMI avant de consulter ce médecin. 

Là-bas, on nous a dit qu’il y avait plein de changements récents, que le médecin n’était 

peut-être pas encore informé. Donc on y est retourné et ça va mieux en fait. 

Je pense que les patchs sont efficaces, quand il pique elle a pas mal, c’est quand il 

injecte le produit, elle se met à pleurer. Je pense que ça fait effet. Pour les prochaines 

consultations de vaccination, je demanderai à avoir des patchs. 

 

Plus tard, on pourrait lui expliquer, mais je ne pense pas qu'actuellement, elle soit en 

âge de comprendre ce qu’on fait en fait. Plus grand oui, leur expliquer ce qui va se 

passer, mais pour le moment elle n’est pas en âge. 
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VII.3. Extrait d'analyse 

 

Entretien P12 

 

Citations Cotation ouverte Cotation axiale 

« Elle est déjà traumatisée quand elle voit le 

médecin, dans la salle d'attente elle se met à 

hurler pour quoi que soit » 

Conditionnement 

négatif à la suite de 

la vaccination 

Traumatisme 

Peur du médecin 

« J'avais appliqué les patchs anesthésiants pour 

qu'elle ait moins mal » 

Moyen pour 

diminuer la douleur 
Antalgie 

préventive 

« Le médecin nous disait qu’elle n’était pas 

tendue au niveau musculaire mais elle hurle de 

« A à Z ». » 

Différence entre le 

ressenti et la réalité 

Appréhension du 

geste 

« On vient tous les deux avec papa » Soutien par le père Entourage 

« Globalement ça se passe bien mais avec un 

bébé qui hurle » 
Hurlement non 

déterminant 
Banalisation du 

ressenti 

« Une fois qu'on a fini on la prend et on la calme 

dans nos bras, elle redevient relativement calme 

une fois les injections terminées » 

Réassurance par le 

contact des parents 

Proximité du 

parent 

Réassurance 

parentale 

« Avant de passer dans la salle d'examen elle est 

détendue, je ne pense pas qu'elle appréhende au 

moment où on se trouve dans le bureau » 

Bureau non 

inquiétant 

Enfant détendue 

« Je pense que c'est lors du passage dans la salle 

d'auscultation qu'elle reconnaît et que ça devient 

tendu » 

Salle d’examen 

angoissante 

Anxiété 

anticipatoire de 

l'enfant 

« Elle est hypervigilante, elle hurle, elle se débat 

dans tous les sens » 

Mécanisme de 

défense 

Enfant agité 

« Le docteur nous a dit qu'il avait l'impression 

qu'elle ne sentait pas qu'on injectait en fait, mais 

qu'elle hurlait de stress à l’avance » 

Réaction 

« algique » avant 

même l’injection 

Anxiété 

anticipatoire de 

l'enfant 

« L'acte en lui-même d'injection c'est compliqué 

parce qu'elle hurle » 
Geste difficile du fait 

de l’état émotionnel 

de l’enfant 

Enfant agité 

« Je n’ai pas l'impression que ça soit l'injection, le 

vaccin qui la perturbe, c'est vraiment le cabinet 

médical en fait. Je pense que c'est l'endroit » 

Réaction dès 

l’entrée dans le 

cabinet 

Traumatisme 

Environnement 

angoissant 
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« Je ne suis pas sûr, si on le faisait dans sa 

chambre, je pense qu'elle serait plus détendue si 

ça se passait à la maison » 

Lieu habituel 

apaisant 

Environnement 

réassurant 

« Elle a associé l'endroit aux injections » Conditionnement 

négatif 
Traumatisme 

 

« A partir de maintenant elle risque de se souvenir, 

peut-être qu'on aurait dû le faire un peu plus tôt 

pour l'application des patchs anti-douleurs. » 

Souvenirs 

douloureux 

évitables 

Antalgie 

préventive 

Traumatisme 

 

« Il essaye de la distraire, mais bon il n’a pas 

grand-chose, on n'est pas dans une crèche et il 

n’a pas une tonne de moyens » 

Moyens limités au 

cabinet 
« Objet 

distrayant » 

« Il lui parle doucement, […], il explique que ça ne 

va pas faire mal même si ça reste un bébé d'un 

ton très calme » 

Ton et discours 

rassurants 

Communication 

apaisante 

« Il reste très calme quand elle se débat lors du 

geste » 

Calme malgré 

agitation 

Enfant agité 

Professionnel 

serein 

« Je pense un écran, une tablette avec des 

comptines, pourtant je ne suis pas pour mais à 

des moments ça sauve. Ça hypnotise l'enfant » 

Souhait du parent 

de donner un écran 

à l'enfant   

Distraction par les 

écrans 

« Comme elle appréhende avec l'environnement, 

je pense que si l'environnement n'était pas aussi 

inquiétant, ça pourrait lui changer les idées quoi... 

si ça se passait à domicile » 

Souhait de changer 

le lieu de 

vaccination 

Environnement 

réassurant pour 

l’enfant 

« Mais c'est dans un monde idéal, je ne pense pas 

que c'est faisable pour les médecins » 

Souhait du parent 

non réalisable 

Alternative limitée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

VIII. Résumé 

INTRODUCTION 

 La vaccination est actuellement l’acte de prévention le plus efficace pour lutter 

contre certaines maladies infectieuses difficiles à traiter, à l’origine de complications 

graves ou de séquelles importantes. 

 Cet acte souvent considéré comme bénin doit donc se passer dans les 

meilleures conditions possibles afin d’obtenir une adhésion de la part des parents et 

d’éviter un sentiment de détresse chez l’enfant qui pourrait entraîner une phobie des 

aiguilles ou un évitement des soins. 

OBJECTIF 

 Le but de notre étude était de recueillir l’avis, les expériences et les besoins des 

parents concernant la vaccination de leur enfant. 

METHODE 

 Une étude qualitative a été menée sur un échantillon raisonné de douze parents 

résidants dans les départements du 79 et du 17. Nous avons utilisé une approche 

méthodologique inspirée de la théorisation ancrée en réalisant des entretiens semi-

dirigés, et ce jusqu’à la suffisance des données, avec triangulation des résultats. 

RESULTATS 

 Les parents différencient douleur et anxiété anticipée de l'enfant motivant des 

réactions plus ou moins stéréotypées à type d'agitation. Pour certains parents la 

douleur est liée à l'injection tandis que pour d'autres celle-ci est plutôt en lien avec le 

produit injecté. 

 Concernant la prise en charge de la douleur, les parents reprochent aux 

médecins un manque de considération pour la douleur de leur enfant et une absence 

de réponse face à celle-ci. Ils n'exigent pas d'anti-douleurs mais souhaiteraient plus 

de réassurance. 

 Les principales attentes des parents lors de la vaccination consistent à utiliser 

une communication apaisante du professionnel, interagir avec l'enfant et fournir des 

explications adaptées à l'âge pour un meilleur déroulement de la vaccination. 

DISCUSSION 

 Ces résultats nous donnent des pistes pour l'amélioration de la prise en charge, 

en tenant compte de l'expérience et du ressenti des parents, comme effectuer une 

information préalable, légitimer les douleurs de l'enfant, rassurer les parents en amont 

et pendant le geste, utiliser des méthodes de distractions diverses, d'adapter 

l'environnement, et ce afin d'éviter tout traumatisme. 
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vant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur 

et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à 

l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans 

l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira 

les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs 

ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je ren-

drai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 

! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque ! 

 

 

 

 

 
 

 
 


