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1/ INTRODUCTION 

L'opposition vaccinale - qui va de l'opposition totale pour certains parents aux

hésitations pour une majorité de parents - se développe en France et dans de nombreux autres

pays occidentaux [1-3]. Il s'agit d'un réel problème de santé publique puisque son

augmentation participe à une insuffisance de la couverture vaccinale vis-à-vis de certaines

maladies [4, 5], et cette dernière pourrait contribuer à l'absence d’éradication de ces maladies,

voire la réapparition de certaines [6-9].

Les facteurs de l'opposition vaccinale sont liés à différents éléments comme la peur d'effets

indésirables des vaccins, les informations erronées retrouvées sur internet ou dans les médias,

la perte de confiance dans les experts, ou encore certaines croyances personnelles [1, 3, 9]. A

côté de ces éléments, plusieurs enquêtes réalisées rapportent que le manque d’information des

parents peut intervenir dans cette opposition. [5] Elles précisent que la qualité de la

communication entre le médecin et les parents est un facteur pris en compte dans la décision

de ces parents de vacciner ou non leur enfant [10, 11].

En pédiatrie, le transfert de l'information passe obligatoirement par les parents. 

Cette communication entre le médecin et les parents se fait dans un champ de tension sur le

plan éthique. En effet d'un côté les parents sont les décideurs car l'enfant est mineur. Ceci est

rappelé par l'article 371 du code civil : « l'autorité parentale appartient aux parents jusqu'à la

majorité ou l'émancipation de l'enfant pour le protéger dans sa sécurité, sa santé » [12], et

dans l'article R4127-42 du code de la santé publique : « le praticien qui donne ses soins à un

mineur doit recueillir le consentement de ses tuteurs légaux (parents ou tuteurs) » [13]. De

l'autre côté l'article 43 du code de déontologie rappelle que « le médecin doit être le défenseur

de l'enfant lorsqu'il estime que l’intérêt de sa santé est mal compris ou mal préservé par son

entourage » [14]. Les obligations ministérielles entrent également en jeu car certaines

9



vaccinations, définies dans le code de la santé publique, sont actuellement obligatoires [15]. 

On peut penser que si la question de la communication entre médecins et parents au sujet de la

vaccination était mieux connue, ce qui sous-entend de bien connaître les raisons de

l'opposition vaccinale, cela pourrait permettre d'apporter aux parents des informations claires

et adaptées, qui pourraient avoir un impact sur leur décision.

Compte tenu de l'importance de la vaccination en pédiatrie et des difficultés qu'elle

représente donc en terme de communication, le but de ce travail est de réaliser une revue de la

littérature concernant les causes de l'opposition vaccinale et les moyens de communication

appropriés face à ces parents exprimant une hésitation ou un refus. 
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2/ MATERIELS ET METHODES

2.1/ Etude

Il s'agissait d'une revue de la littérature, réalisée de janvier à septembre 2015.

2.2/ Objectifs de l'étude

Les objectifs de l'étude étaient d'identifier, dans la littérature, les différentes causes de

l'opposition vaccinale, ainsi que les moyens de communication face à ces parents exprimant

une opposition vaccinale.

2.3/ Mots-clés

Les mots-clés se rapportant au sujet ont été déterminés: « communication, relation médecin-

patient, parents, nourrisson, enfant, vaccination, vaccins, refus, hésitation, prévention,

couverture vaccinale, refus de traitement, opposition », en anglais ils étaient les suivants :

« communication, doctor/physician patient relationship, parents, children,  infant, vaccination,

vaccine, refusal, hesitancy, prevention, vaccination coverage, treatment refusal, opposition ». 

Les mots clés ont été utilisés ensemble selon plusieurs associations, ainsi qu'avec les

opérateurs booléens « et », « ou », par exemple « communication vaccination », « hésitation

vaccins parents », « communication et refus vaccins ». 

2.4/ Bases de données

Les bases de données consultées ont été les suivantes :
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- PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

- ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com) 

- EM consulte (http://www.em-consulte.com)

- SUDOC (Système Universitaire de Documentation) (http://www.sudoc.abes.fr) 

- PsycINFO (http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/) 

- Cairn.info (http://www.cairn.info/) 

- Google Scholar (http://www.scholar.google.fr) 

- InfoVac (http://www.infovac.fr) 

Des ouvrages présents dans la Bibliothèque Universitaire de l'Université de Médecine et

Pharmacie de Poitiers ont également été consultés :

- Soigner (aussi) sa communication, de Peter Tate, aux éditions De Boeck, 2003

- Relations soignants-soignés Prévenir et dépasser les conflits, de Claude Curchod, aux

éditions Masson, 2009

2.5/ Sélection des données

Les articles trouvés ont été lus dans leur intégralité.

La pertinence des articles et des documents concernant le sujet de ce travail a été évaluée.

Les articles non pertinents ont été éliminés, soit parce que seul le résumé était accessible, soit

parce qu'ils ne concernaient pas notre population cible (qui concerne les parents de mineurs et

autour de la vaccination), soit parce qu'ils traitaient uniquement de problématiques techniques

de la vaccination et pas de l'opposition vaccinale ni de la communication.
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3/ RESULTATS 

Au total, 118 articles ont été sélectionnés. 

Sur les 118, 84 ont été éliminés : pour 33 parce qu'ils ne correspondaient pas à la population

cible (parents de mineurs et autour de la vaccination), pour 43 parce qu'ils traitaient de

vaccination mais pas d'opposition vaccinale ni de communication autour de la vaccination, et

pour 10 parce que seul le résumé était accessible.

Cette revue de la littérature a donc porté sur 32 articles : 12 portant sur l'opposition vaccinale,

15 portant sur la communication avec les parents autour de la vaccination, et 5 portant sur ces

deux sujets en même temps.

3.1/ Typologie des raisons de l'opposition vaccinale

3.1.1/ Généralités

La plupart des parents interrogés, ayant des enfants âgés de 4 mois à 24 mois, ont déclaré

avoir pris leur décision à propos des vaccinations de leur enfant avant la naissance de celui-ci.

Ils ont également déclaré que cette décision concernant la vaccination était quelque chose

qu'ils réévaluaient constamment, et ce de façon plus importante chez les parents refusant ou

reportant les vaccins que chez ceux les acceptant (68% contre 20%, p<0,0001) [16]. 

Concernant l'opposition vaccinale, 85% des pédiatres interrogés avaient déclaré avoir été

confrontés, au cours des derniers 12 mois, à un refus partiel de vaccination et 54% à un refus

complet [17].

Cinq positionnements parentaux ont pu être définis par rapport à la vaccination : les parents

qui acceptent sans poser de questions représentaient 30-40%, ceux qui acceptaient de façon

plus prudente 25-35%, ceux qui hésitaient 20-30%, ceux qui vaccinaient de façon tardive ou

sélective 2-27%, et ceux qui refusaient représentaient moins de 2% [18].
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Le dernier compte-rendu des Journées de printemps de la Société de Médecine des Voyages

exposait les causes de refus actuels de vaccination. Ces causes étaient la perte de confiance

dans les experts, les soupçons envers l'industrie pharmaceutique, la peur des effets

indésirables, le principe de précaution, la diminution de la culture scientifique et l'essor des

médecines alternatives. On retrouvait également les débats à charge des médias et l'emprise

d'internet alors qu'internet est devenu une source en matière de désinformation et de

contestation active en France avec une densité de messages négatifs particulièrement

importante [19]. 

3.1.2/ La peur des effets indésirables

Il a été noté que la plupart des préoccupations des parents refusant les vaccins étaient autour

de la sécurité des vaccins, et certaines familles rapportaient des expériences négatives à

propos des vaccins [20]. 

Dans une population de parents ayant des enfants âgés de 6 mois à 23 mois, 3,4% ont déclaré

avoir choisi que leur enfant ne reçoive pas encore de vaccin et la principale raison citée était

la crainte d'effets secondaires graves (31% des cas) [21]. 

Chez les parents réticents à la vaccination, dans 79% des cas cela était lié à la peur des effets

secondaires. Pour la vaccination spécifique contre l'hépatite B, la réticence des parents était

liée dans 56% des cas à la crainte de la sclérose en plaques [22].

Les pédiatres interrogés ont répondu de façon équivalente que le refus par les parents était lié

à des inquiétudes au sujet de la sécurité des vaccins dans 73% des cas de refus pour une

vaccination spécifique et dans 79% des cas pour un refus complet de vaccination [17]. Le

refus était également lié à l'utilisation de multiples vaccins en même temps dans 22% des cas

de refus spécifiques [17], ce qui est parallèlement rapporté dans une autre étude qui indique

que tous les parents étaient inquiets que le nombre croissants de vaccins recommandés à un si

jeune âge puisse surcharger un système immunitaire immature [20].
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3.1.3/ Les informations retrouvées sur internet et dans les médias

Une étude française a mis en évidence que la réticence des parents quant à la vaccination

contre l'hépatite B avait été suscitée dans 86,6% des cas par les médias [22].

Concernant les sources d'information par rapport à la vaccination, la proportion de parents

citant les « sites internet d'informations de santé » comme la source la plus fiable était plus

élevée chez les parents ne suivant pas le calendrier recommandé que chez ceux le suivant

(7,7% versus 3,2%, p=0.002) [21]. Un autre article récent a rapporté que 16% des utilisateurs

d'internet y avaient cherché des informations concernant les vaccinations, et que 52% des

utilisateurs pensaient que la plupart des informations trouvées sur les sites de santé étaient

crédibles [9].

A propos de cette utilisation d'internet, deux études récentes ont été réalisées utilisant le

moteur de recherche Google pour rechercher des informations concernant la vaccination

ROR. La première étude montrait que sur 84 sites trouvés, 15 recommandaient les vaccins, 4

recommandaient la non-vaccination et 65 n'émettaient aucune recommandation ni dans un

sens ni dans l'autre [23]. La deuxième rapportait que seulement 51% des sites internet

donnaient l'information correcte qu'aucun lien n'avait été établi entre la vaccination ROR et

l'autisme [24]. Concernant également internet et les réseaux sociaux, une pétition lancée en

France par un professeur oncologue, le Pr Joyeux, signée par 470 000 personnes, avançait des

arguments infondés sur les dangers de la vaccination et a créé une polémique. Cette pétition

reprochait la présence d'aluminium et de formaldéhyde dans l'Infanrix Hexa « deux produits

dangereux », la présence de la valence hépatite B et « son lien avec la sclérose en plaque », et

le fait d'associer 6 vaccins dans une même injection « qui favoriserait les réactions

immunitaires incontrôlées ou les maladies auto-immunes » [25].

D'autres médias ont pu être impliqués dans l'opposition vaccinale. Aux Etats-Unis, suite au

passage dans un show télévisé très populaire (Oprah Winfrey Show), de deux mères célèbres

exposant l'histoire de leurs enfants autistes et mettant en cause le vaccin ROR, les pédiatres
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ont du faire face à des parents qui refusaient la vaccination en prenant comme référence cette

émission [26].

3.1.4/ La perte de confiance dans les experts

Concernant la confiance dans les experts par rapport aux vaccinations, certains parents ont

refusé de faire vacciner leur enfant parce qu'ils se méfiaient des sociétés pharmaceutiques, des

ministres, des fonctionnaires de la santé publique, et des politiques de santé [20]. Les parents

refusant une vaccination avaient généralement plus confiance en des professionnels de

thérapies alternatives qu'en des professionnels de santé ou départements de santé pour les

informations concernant les vaccinations [27].

Le niveau de confiance envers le pédiatre a été retrouvé variable, selon que les parents

acceptent ou refusent les vaccinations. Concernant l'avis de leur pédiatre au sujet des

vaccinations elles-mêmes, 96,9% des parents acceptant les vaccinations déclaraient avoir

confiance, contre 69,2% pour ceux qui les reportaient et 37,8% pour ceux qui les refusaient

(p<0,0001). On retrouvait une différence également sur la confiance envers leur pédiatre

concernant les questions de la nutrition (96,1% de confiance chez les parents acceptant les

vaccins contre 70,5% chez ceux les refusant, p<0,0001) et du comportement et

développement de leur enfant (96,1% contre 79,6%, p=0,0002). Dans cette même étude,

70,4% des parents acceptant les vaccins, 58,7% de ceux les refusant et 54,4% de ceux les

reportant, étaient convaincus d'avoir assez d'informations pour prendre une décision

concernant la vaccination de leur enfant [16].

3.1.5/ Le manque d'informations et les croyances personnelles

Le manque d'informations entre souvent en jeu dans l'opposition vaccinale. Des parents qui

ont refusé les vaccins avaient mentionné le fait que les maladies dont protègent ces vaccins

avaient disparu et donc ils se questionnaient sur la raison de vacciner leur enfant. De plus, ces
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mêmes parents pensaient que les vaccins ne fonctionnaient pas, étaient inutiles, et que

l'incidence de ces maladies infectieuses avait diminuée avant l'introduction de la vaccination,

du fait de l'amélioration des conditions de vie, hygiène, nutrition [20, 28]. Concernant le

ROR, tous les parents l'ayant refusé considéraient que les maladies dont il protège étaient des

maladies infantiles sans complications sérieuses et que l'immunité de leur enfant serait

meilleure en ayant naturellement ces maladies plutôt qu'après une vaccination [20]. Une autre

étude allait dans le même sens, retrouvant également que 37% des parents qui avaient refusé

un vaccin pensaient que leur enfant n'était pas à risque pour cette maladie, que 20,9%

pensaient cette maladie n'était pas dangereuse, et que 13% pensaient que le vaccin pourrait ne

pas être efficace [27].

Concernant le rôle des croyances personnelles dans l'opposition vaccinale, le refus des parents

était mis en lien dans 9% des cas avec des questions éthiques ou morales (utilisation de

cellules diploïdes foetales ou de sang foetal dans la production des vaccins, tests sur les

animaux) et dans 9% des cas avec des questions religieuses [27]. Dans une autre étude, les

refus de vaccinations spécifiques et les refus complets étaient liés respectivement dans 13% et

41% des cas à des objections philosophiques, dans 7% et 17% des cas à des croyances

religieuses [17].

3.1.6/ L'utilisation de thérapies alternatives

Concernant les vaccinations « traditionnelles », 4,4% des parents réticents pensaient que des

méthodes « plus douces » pourraient être utilisées [22].

Sur 24 familles interrogées qui refusaient les vaccins (complètement ou certains vaccins), 7

ont indiqué utiliser des thérapies alternatives (homéopathie, naturopathie, médecine

énergétique, acupuncture...), choisissant de refuser les vaccins conventionnels pour leurs

enfants [20]. De même, on retrouve plus fréquemment chez les parents refusant des

vaccinations que chez ceux les acceptant, des membres de leur famille proche ayant consulté
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des professionnels de médecines alternatives, en particulier des chiropracteurs  [27]. 

3.1.7/ La particularité des vaccins de l'adolescent

Dans les vaccinations, on retrouve spécifiquement chez l'adolescent celle contre le HPV. 

Les refus des parents pour cette vaccination étaient expliqués dans 59% des cas par le fait

qu'ils ne pensaient pas leur enfant à haut risque pour cette infection, 51% le refusaient pour

des raisons morales ou éthiques, 75% pensaient que le vaccin n'était pas sur le marché depuis

assez longtemps, 78% qu'il n'y avait pas eu assez d'études sur ce vaccin, 55% avaient lu ou

entendu des choses négatives sur ce vaccin, et 59% pensaient que le risque d'effets

secondaires était trop important [29]. Les refus pouvaient également être liés à la gêne pour

certains parents de parler de sexe avec leur adolescent [30]. 

3.2/ Communication et relation médecin-patient en général

Joly, dans son ouvrage de 2009 « La communication », définissait les différents types de

communication [31].

Lors d'une consultation médicale, le type de communication utilisé était la communication

inter-personnelle, qui s'exerçait par la communication orale, qu'elle soit verbale ou non-

verbale.

L'objectif de la communication inter-personnelle était de véhiculer l'information entre les

personnes, afin que le message ait pu être bien perçu et compris. Cette communication

permettait d'établir des relations, des échanges d'informations entre les individus.

Différents types de problèmes pouvaient entraver la communication : les problèmes

d'expression (décalage entre ce qu'on veut dire et ce qu'on arrive à dire), les problèmes de

réception (la réception du message par l'interlocuteur dépend de sa propre conception de la
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réalité), les problèmes d'écoute (le manque d'attention perturbe les messages émis), les

problèmes de vocabulaire.

Un article publié en 2004 par Moreau, dans La revue du praticien – Médecine générale [32],

reprenait différents critères de bonne qualité de la relation médecin-patient, qui étaient les

suivants : montrer de l'empathie, faire un examen soigneux, encourager le patient à exprimer

ses émotions et à poser des questions, permettre au patient d'exprimer ses attentes, expliquer

le diagnostic avec des mots compréhensibles et informer sur le traitement, donner un avis sur

le pronostic et rassurer chaque fois que c'est possible, impliquer le patient dans la décision

thérapeutique, conseiller pour l'adoption de comportements préventifs avec intérêt des

démarches d'auto-surveillance, des conseils brefs et multi-supports audiovisuels, tenir compte

du rôle des communications non-verbales. 

3.3/ Attitudes de communication avec les parents autour de la vaccination

3.3.1/ Généralités

La majorité des parents ont cité leur médecin comme la source la plus fiable d'informations

[21], et 76% des parents lui faisaient confiance concernant la sécurité des vaccins [33]. Il a été

noté que la plus grande proportion de parents qui ont changé d'avis au sujet d'un refus ou d'un

report des vaccins pour leur enfant ont cité les informations et garanties de leur médecin

comme la principale raison [10].

Les parents ont de façon générale trouvé qu'ils avaient assez de temps pour discuter avec leur

pédiatre des vaccinations, qu'ils les aient acceptées ou refusées. Cependant, si la majorité a

déclaré que leur pédiatre discutait des bénéfices des vaccins (76% de ceux les acceptant et

88,9% de ceux les refusant), seuls 51% des parents acceptant les vaccins et 26,7% de ceux les
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refusant ont déclaré que celui-ci discutait de leurs risques [16]. 

Le professionnel de santé considéré comme digne de confiance était celui qui avait passé du

temps avec l'enfant et les parents, qui avait écouté, accepté et pris en compte leurs

préoccupations, qui possédait les connaissances scientifiques nécessaires, et qui utilisait une

approche globale de la personne sans condescendance [18].  

3.3.2/ Les communications entre le médecin et les parents dans les entretiens

Les éléments appréciés par les parents lors d'une discussion avec un médecin dans le cadre

d'une opposition à la vaccination étaient l'utilisation de termes compréhensibles, le maintien

du contact visuel, le fait de prendre du temps avec le parent, d'écouter toutes ses inquiétudes

sur les vaccins, et d'éviter une attitude paternaliste [34].

Face à la confrontation, l'empathie était essentielle, elle permettait au pédiatre d'explorer les

émotions du parent, même s'il existait un désaccord de point de vue. Comprendre et ne pas

juger était la base de la coopération, et prendre des décisions conjointes avec les familles dans

un climat de confiance et de respect. Il fallait proposer une prise en charge personnalisée, être

capable de négocier et de fixer des échéances [35]. D'autres éléments étaient également

importants : le langage corporel montrant que la discussion est importante (par exemple ne

pas écrire à l'ordinateur pendant la discussion), demander aux parents s'ils sont d'accord pour

aborder le sujet, donner ou indiquer les ressources appropriées [18].

L'expérience d'autres domaines de pratiques de soins suggérait d'adapter, dans une discussion

où l'on retrouvait une réticence à la vaccination, les principes de l'entrevue motivationnelle,

forme de communication qui consistait à guider plus qu'à diriger l'interlocuteur, dont sont

décrits ici quelques principes : exprimer l'empathie pour l'autre et ne pas se mettre dans une

position de savoir, développer les divergences de point de vue, faire avec la résistance qui

apparaît au cours des entretiens, savoir que le style de réponse du praticien peut contribuer à

augmenter cette résistance et que toute position de force est négative, développer le sentiment
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d'efficacité personnelle dans le choix ou la décision. Cette technique nécessitait temps et

patience [18, 36]. Le réflexe de vouloir « remettre dans le bon chemin » pouvait être le réflexe

naturel des professionnels de santé plutôt que de découvrir les inquiétudes et point de vue des

parents. Cela pouvait conduire à une position d'opposition et à un point de vue ferme des

parents, fermant la porte à une éventuelle évolution positive. Dans cette situation, un meilleur

objectif serait celui de construire une relation qui pourrait amener à la poursuite, dans de

bonnes conditions, d'autres discussions ou à la vaccination partielle [18].

Le dernier compte-rendu des Journées de printemps de la Société de Médecine des Voyages

expliquait que, face aux refus vaccinaux et à ses multiples raisons, la communication était à

adapter. Il fallait privilégier : l'information aux patients avec un discours cohérent,

l'amélioration de la formation en vaccinologie, l'éducation sanitaire, l'information sur

l'hygiène, le renforcement de la formation scientifique des élèves et des étudiants, la

reconquête d'une image positive de la vaccination et une information scientifique sur les

bénéfices/risques des vaccins actuels et à venir, l'abandon de la polémique, la préparation de

l'informateur aux débats [19]. 

Le guide des vaccinations de l'INPES de 2012 reprenait les éléments de dialogue avec le

patient : explorer ce que sait le patient et son point de vue, lui demander de préciser ses

préoccupations sur la vaccination, repérer des signes de réticence (propos ou comportement),

utiliser ce qu'il a exprimé pour lui fournir des informations, lui demander ce qu'il a compris et

s'il a d'autres questions, et reformuler si besoin les propos du patient [37]. 

La patience était un pré-requis indispensable face à une hésitation vaccinale. Il fallait poser

des questions et essayer d'identifier l'origine des inquiétudes de chaque parent, et adapter les

conseils en conséquence. Si, malgré les explications, les parents refusaient toujours les

vaccins, il fallait leur expliquer que le sujet serait abordé à nouveau à chaque visite ultérieure,

et leur fournir les documents d'information sur les vaccins, afin qu'ils puissent les consulter en

dehors du cabinet [38]. 
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L'Académie Américaine de Pédiatrie a publié en 2005 des recommandations pour « Répondre

aux refus des parents de vacciner leur enfant ». Selon ces recommandations les pédiatres

devraient : écouter attentivement et de façon respectueuse les préoccupations des parents,

parler honnêtement de ce qui est connu ou non connu au sujets des bénéfices et des risques du

vaccin en question, tenter de corriger les perceptions erronées ou les mauvaises

interprétations, aider les parents à comprendre que les risques liés à tout vaccin ne devraient

pas être considérés isolément mais en comparaison avec les risques liés à la non-vaccination,

discuter de leurs préoccupations par rapport à chacun des vaccins séparément, questionner la

possibilité que le coût du vaccin soit la raison du refus, respecter et noter tout refus [9].

L'Académie a recommandé que les pédiatres en général n'arrêtent pas de suivre ces enfants

seulement à cause du refus de vaccination de leurs parents. En effet, 30% des pédiatres

interrogés dans une étude avaient répondu avoir écarté de leurs suivis les familles refusant les

vaccinations [9]. Cette possibilité était à envisager seulement lorsque la relation de confiance

entre parents et pédiatre était perdue, parce que l'obligation du médecin est de ne pas

abandonner le patient [35].

D'autres recommandations de communication ont été travaillées en fonction du type de

parent : - face à des parents qui acceptaient les vaccins mais de façon prudente, il était

recommandé d'accepter les questions et d'écouter les inquiétudes, de décrire le vaccin et la

maladie dont il protège en incluant des chiffres, d'expliquer les effets secondaires fréquents et

ceux qui sont rares mais graves, et de veiller à maintenir la discussion brève tout en abordant

les questions des parents, - face à des parents hésitants il fallait être guidant, - face à des

parents qui acceptaient de façon sélective ou tardive les vaccins il était recommandé

d'informer sur les bénéfices et les risques, d'utiliser des aides à la décision et autres outils

d'information de qualité, de fixer un autre rendez-vous pour en discuter à nouveau, - face à

des parents refusant les vaccins il était recommandé d'éviter le « ping-pong » scientifique du

« avant-après » les vaccinations, d'interroger les parents sur l'importance pour eux de protéger
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leur enfant contre la maladie infectieuse et leurs inquiétudes à propos des vaccins et de fournir

une réponse en fonction, d'explorer la réceptivité à un calendrier personnalisé, de maintenir

également la discussion brève tout en laissant la porte ouverte à une discussion par la suite si

les parents venaient à changer d'avis sur les vaccins [18].

En plus des éléments évoqués précédemment, on pouvait ajouter quelques principes pour

convaincre les parents réticents à la vaccination : il était utile de rappeler que la vaccination

est l'une des interventions sanitaires les plus efficaces dans la prévention de la mortalité et de

la morbidité liées aux maladies infectieuses ; devant le doute sur la qualité des vaccins, il

pouvait être utile de rappeler le contrôle qualité drastique auxquels ils sont soumis tout au

long de leur production, l'évaluation de la tolérance par des études cliniques rigoureuses et la

surveillance des notifications des effets indésirables ; la crainte des effets indésirables étant

une préoccupation majeure des parents, il était important de distinguer les effets secondaires

et les événements intercurrents indépendants de la vaccination, l'explication de la relation

temporelle et relation causale permet aux parents de mieux comprendre les controverses et les

débats médiatiques souvent à l'origine de leur réticences ; il était parfois nécessaire de

reconnaître que des zones d'ombre persistent, surtout dans le cas de nouveaux vaccins, tout en

précisant que les mécanismes pour trouver les réponses sont en place ; le geste vaccinal était

parfois source d'anxiété, il était important de prendre en charge le stress et la douleur en lien

avec ce geste ; certains parents considéraient que les vaccins recommandés étaient moins

utiles ou moins efficaces que les vaccins obligatoires, il fallait leur expliquer que le caractère

obligatoire ou recommandé d'un vaccin ne dépendait pas de son efficacité mais de sa date

d'apparition dans le calendrier vaccinal, les vaccins obligatoires étant les plus anciens [39].

Il était aussi important d'adapter la communication en fonction de la raison du refus vaccinal.

Certaines familles refusaient les vaccins sur des principes religieux, en lien avec la production

de vaccins sur des cellules foetales et parce qu'elles ont des convictions religieuses contre

l'avortement. Il fallait dissiper le mythe que les fœtus avortés nouvellement sont utilisés pour
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la production de vaccins, reconnaître que les lignées cellulaires de deux fœtus avortés dans les

années 1960 ont été utilisées pour la production de certains vaccins. La fabrication de certains

vaccins nécessitait également l'utilisation de produits dérivés d'animaux : sérums bovins, virus

dérivés de bovins, gélatine de porc. La source de ces produits pouvait être une préoccupation

pour certains membres des religions juive et musulmane. Parmi de nombreux chefs

islamiques, le consensus était que la réception de vaccins contenant de la gélatine de porc est

acceptable car le processus de transformation modifie l'article interdit en quelque chose de

permissible. Dans le judaïsme, les lois alimentaires interdisant la consommation de porc

n'étaient pas applicables à l'utilisation de produits injectables [38].

3.3.3/ Le rôle des autres professionnels dans la vaccination 

Il était intéressant d'associer les infirmières à la démarche de prévention en vaccination, car

elles étaient l'un des membres des équipes de santé à qui les patients font le plus confiance.

Leurs missions proposées comme intéressantes étaient : aider les familles à identifier les

fournisseurs de soins primaires dans leur communauté, développer des programmes de

sensibilisation concernant les populations difficiles à atteindre ou à risque, proposer

l'opportunité pour des particuliers ou des communautés d'améliorer leurs connaissances

concernant l'importance de la vaccination, réaliser des partenariats avec des groupes

communautaires, des églises, des fraternités et des services corporatifs nationaux pour les

aider à entrer dans le système de soins, collaborer avec des organisations publiques ou privées

pour mettre en place des projets innovants, favoriser la collecte de données concernant les

pratiques basées sur la recherche [3].

Les promoteurs de vaccins devaient, eux, continuer à financer et à publier des études de haute

qualité pour enquêter sur les préoccupations concernant la sécurité des vaccins, maintenir les

programmes de surveillance des effets indésirables des vaccins, enseigner aux professionnels

de santé et aux parents comment lutter contre les réclamations erronées des personnes anti-
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vaccins, améliorer l'éducation du public [9].

3.3.4/ Interventions pour favoriser la vaccination, et programmes de vaccination 

Des interventions ciblées, mises en place pour favoriser la demande de la communauté quant

à la vaccination, ont montré une augmentation significative du taux de vaccination. Il

s'agissait d'utiliser des moyens d'incitation du patient ou de sa famille (bons alimentaires,

cartes cadeaux, produits pour les bébés, vaccinations sans frais...), de rappeler les

interventions, d'améliorer l'accès aux services de vaccination et de rappeler la nécessité d'être

vacciné pour l'entrée à l'école ou en crèche. Dans les pays à faibles revenus ou revenus

intermédiaires, l'utilisation de campagnes d'information, de visites à domicile, d'information

en face à face, l'incitation des prestataires de santé pouvaient augmenter le taux d'enfants

vaccinés [40].

Des plans de communication en matière d'opposition et d'hésitation concernant les vaccins ont

été également formulés. Le premier point était la nécessité d'être proactif. Une stratégie de

communication devait être intégrée dans la planification de tout programme de vaccination

depuis sa création, le manque de communication au départ pouvant induire de graves

problèmes de mise en œuvre du programme et laisser le champ libre aux organisations anti-

vaccins ou à celles ayant des convictions religieuses. Le deuxième point était que la

communication est un processus à double sens et est dans une égale mesure un processus

d'écoute et de parole. Comprendre les points de vue des patients et parents sur la vaccination

était aussi important que les informations que l'expert voulait communiquer, la recherche

formative était donc un point essentiel de la planification de la communication. Le troisième

point était l’existence de nombreux outils de communication. Ils comprenaient les médias

électroniques, les médias numériques, les médias imprimés, la mobilisation sociale, la

technologie mobile ; ces outils pouvaient être sélectionnés et utilisés de façon créative

ensemble pour engager des groupes cibles dans le dialogue. Une stratégie de communication
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soigneusement élaborée devrait donc faire partie intégrante de tout programme de

vaccination, pour combattre les facteurs spécifiques qui influencent le taux de vaccination

dans la population ciblée [41].

3.3.5/ Le rôle des supports écrits et informatiques, et des médias

Pour les personnes qui demeuraient indécises ou réservées face à la vaccination, un document

écrit présentant les maladies, le vaccin, le nombre de doses, les effets secondaires potentiels,

le ratio bénéfices/risques, pouvait aider le médecin et servir de support à cette communication

[37]. Dans une étude sur les hésitations des parents autour de la vaccination contre le HPV,

58% des médecins pensaient qu'il serait utile d'avoir un outil de dépistage pour identifier les

préoccupations spécifiques des parents, et 57% qu'il serait utile d'avoir un guide de discussion

[30]. 

Les supports d'informations pédagogiques pouvaient avoir un impact sur l'attitude des parents

concernant la vaccination et sur leur intention de vacciner : il s'agissait de brochures,

présentations de power point, aide à la décision basée sur l'utilisation d'internet, interventions

culturellement adaptées [42, 43]. L'utilisation de sites internet de campagnes de vaccination,

l'utilisation de portails internet gérés par des patients, l'utilisation de messages textes et de

rappels informatiques, étaient également associés à une augmentation du taux de vaccination

[34]. 

Pour remédier aux fausses informations sur les vaccins il était important de faire connaître

aux patients, ici aux parents, des sites ayant un label de fiabilité, des sites dont la qualité

scientifique doit être contrôlée [1].

Il serait intéressant de rechercher l'appui de personnes célèbres dans les médias, en faveur des

vaccinations, ce qui pourrait avoir un impact positif au même titre que l'impact négatif de

personnes célèbres appuyant les mouvements anti-vaccins [43]. 
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4/ DISCUSSION

4.1/ Rappel des résultats

Dans ce travail, les principales raisons de l'opposition vaccinale sont la peur des effets

indésirables, les informations erronées retrouvées sur internet et dans les médias, la perte de

confiance dans les experts, le manque d'informations et les croyances personnelles, et enfin

l'utilisation de thérapies alternatives.

La communication autour de cette opposition est basée essentiellement sur les entretiens entre

le médecin et les parents, mais il faut prendre en compte également que peuvent être inclus

d'autres professionnels, l’intérêt de certaines interventions et de l'inclusion d'un plan de

communication dans les programmes de vaccination, ainsi que l'utilisation de supports écrits

ou informatiques ou des médias. Les points forts de la communication avec les parents lors

des entretiens sont l'empathie, le climat de confiance et de respect, prendre le temps et écouter

les inquiétudes, les informations claires données sur les bénéfices mais aussi les risques, tenir

compte des raisons de l'opposition pour y répondre de façon adaptée, et enfin en cas de refus

malgré toutes les explications prévoir une nouvelle consultation pour en discuter à nouveau

ainsi que continuer à aborder le sujet au cours de chacune des consultations ultérieures.

4.2/ Limites de l'étude

Il existe des limites à cette étude. La première est l'utilisation essentiellement de la recherche

par internet, ce qui exclue les autres sources notamment les supports papiers. La deuxième est

l'exploration sur une durée limitée, une étude sur une durée plus longue pourrait permettre

d'inclure d'autres articles publiés par la suite. La troisième limite est la non utilisation des

quotidiens, hebdomadaires, mensuels, dans lesquels peuvent également être présentes des

informations en lien avec l'opposition vaccinale et la communication qui lui est associée.
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4.3/ Discussion en rapport avec la typologie des raisons de l'opposition vaccinale

Les principales raisons de l'opposition vaccinale retrouvées sont la peur des effets

indésirables, les informations erronées retrouvées sur internet et dans les médias, la perte de

confiance dans les experts, le manque d'information et les croyances personnelles, et enfin

l'utilisation de thérapies alternatives.

Deux articles étudiés dans ce travail s'accordent pour retrouver qu'entre 72 et 79% des parents

refusant les vaccins sont inquiets de la sécurité des vaccins [17, 22]. Dans un autre article,

tous les parents étaient inquiets d'une éventuelle surcharge du système immunitaire par les

nombreux vaccins chez un nourrisson [18]. Il paraît donc important que les médecins soient

bien informés sur les différents vaccins (bénéfices et risques) afin de pouvoir discuter des

préoccupations spécifiques de chaque parent et de pouvoir les rassurer.

Un article récent a montré que 52% des utilisateurs des sites internet donnant des informations

concernant la santé pensaient que la plupart des informations trouvées sur les sites de santé

étaient crédibles [9]. Un autre a montré que, concernant les liens entre ROR et autisme,

seulement la moitié des sites internet donnaient l'information correcte qu'aucun lien n'avait été

établi [24]. De plus, certaines émissions télévisées, pétitions polémiques sur internet et sur les

réseaux sociaux, viennent renforcer ces informations erronées [25, 26]. Les médecins doivent

donc interroger les patients sur les raisons de leur refus, le lien avec des articles lus, afin de

pouvoir rétablir les bonnes informations et que les parents puissent prendre une décision avec

les informations réelles.

Les parents refusant les vaccins font confiance à leur médecin dans seulement 37,8% des cas

[16]. De plus, certains parents refusent les vaccins car ils n'ont pas confiance envers les

sociétés pharmaceutiques ou les politiques de santé [20]. Ces éléments sont à prendre en

compte dans l'organisation des programmes de vaccination, les études sur les effets

indésirables des vaccins devraient être facilement accessibles aux patients, afin que les

autorités de santé soient transparentes et que cela permette aux patients et parents de
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reprendre confiance en leur médecin et dans les politiques de santé.

Les informations sur les bénéfices des vaccins, et sur les maladies dont ils protègent devraient

également être facilement accessibles, car on note que les parents qui refusent les vaccins ont

souvent un manque d'information sur le sujet et n'en voit donc pas l’intérêt [20, 27, 28]. 

Il est également nécessaire que les médecins soient bien informés sur les procédés de

fabrication des vaccins, ainsi que sur les impacts que cela peut avoir en fonction de la religion

ou des croyances des parents, afin de pouvoir ouvrir la discussion dans ce sens lorsque cela

s'avère nécessaire. En effet dans 9 à 17% des cas, les refus sont en lien avec des raisons

religieuses, et dans 9 à 41% en lien avec des raisons philosophiques, éthiques ou morales [17,

27]. 

Il est à noter que de plus en plus de patients et parents se tournent vers des thérapies

alternatives [20, 22, 27]. Cela pourrait se faire en parallèle de la relation avec leur médecin et

non pas en opposition, cela nécessitant de la part du médecin de rétablir ce lien de confiance

afin que les parents ne « fuient » pas vers les thérapies alternatives.

Au total, il est important pour les médecins d'être à l'écoute, de savoir interroger les parents à

propos des raisons de leur refus, et d'avoir une bonne connaissance des vaccins afin de

pouvoir apporter une réponse fiable aux parents.

4.4/ Discussion en rapport avec les attitudes de communication avec les parents

opposants autour de la vaccination 

Un article rapporte que 76% des parents font confiance à leur médecin concernant la sécurité

des vaccins [33], et dans un autre il a pu être noté que la plus grande proportion de parents qui

ont changé d'avis au sujet d'un refus ou d'un report des vaccins pour leur enfant ont cité les

informations et garanties de leur médecin comme la principale raison [10]. La communication

entre le médecin et les patients et parents apparaît donc primordiale.

Une bonne connaissance des vaccins, de leur fabrication, des maladies desquelles ils
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protègent, des études réalisées sur leurs bénéfices et leurs risques, du caractère obligatoire ou

recommandé et de la raison [39], est indispensable pour pouvoir informer les parents de façon

correcte, et ainsi pouvoir être considérée par les parents comme une personne sûre au sujet

des vaccins.

Les points forts de la communication avec les parents lors des entretiens sont l'empathie, la

patience, le climat de confiance et de respect, prendre le temps et écouter les inquiétudes,

donner les informations honnêtes et claires sur les bénéfices mais aussi les risques, tenir

compte des raisons de l'opposition pour y répondre de façon adaptée, demander au parent ce

qu'il a compris et s'il a d'autres questions, donner ou indiquer les ressources appropriées, et

enfin en cas de refus malgré toutes les explications prévoir une nouvelle consultation pour en

discuter à nouveau ainsi que continuer à aborder le sujet au cours de chacune des

consultations ultérieures [9, 18, 34-38]. 

La possibilité d'arrêter de suivre les enfants dont les parents refusent la vaccination n'est à

envisager que lorsque la relation de confiance entre parents et pédiatre est perdue [35]. Le

médecin doit plutôt continuer à amener les parents à rediscuter leur décision de ne pas

vacciner.

La communication est aussi à adapter en fonction du degré d'opposition à la vaccination :

discussion plus ou moins longue, attitude guidante, utilisation d'aides à la décision et autres

outils d'information de qualité, proposition d'un calendrier personnalisé, proposition d'une

nouvelle consultation [18].

L'analyse de ces différents éléments mis en évidence, à prendre en compte dans la

communication, peut permettre d'élaborer une technique de communication spécifique pour

convaincre les parents.

En plus de cette communication directe entre le médecin et les parents, il faut prendre en

compte les autres éléments à envisager dans la prévention par la vaccination : le travail en lien

avec des infirmières [3], des opérations ciblées [40], l'aide des supports écrits et informatiques
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ainsi que des médias [18, 42, 43].

Un article publié dans un journal canadien montre que la rencontre avec des parents difficiles

ou opposants s'apprend, et que cela permet d'aborder plus facilement ce type de consultation

et de pouvoir en tirer des enseignements [44]. Une autre étude s'est intéressée à

l'enseignement de la relation médecin-malade en pédiatrie à partir de la méthode du Théâtre-

Forum et a montré un taux de satisfaction élevé des étudiants qui pensaient que cette méthode

pouvait être appliquée également pour l'apprentissage d'autres situations en médecine [45]. Il

pourrait être intéressant de s'appuyer sur certains résultats mis en évidence dans notre travail

concernant la communication face à des parents opposants autour de la vaccination, pour la

formation des futurs médecins, par le biais d'ateliers de simulation par exemple.

4.5/ Validité externe de l'étude

Les résultats de ce travail ne sont généralisables que pour une période donnée. En effet les

informations étudiées peuvent rapidement changer car elles sont en lien avec des

circonstances actuelles qui pourraient ne plus être valable dans les années à venir. De plus, les

résultats ne sont pas exhaustifs car toutes les sources d'information n'ont pas été utilisées,  en

particulier les données de la presse et les médias, qui évoluent de manière plutôt rapide.
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5/ CONCLUSION

Les principales raisons de l'opposition vaccinale sont en lien avec la peur des effets

indésirables, les informations erronées, la perte de confiance, le manque d'informations, les

croyances personnelles et l'utilisation de thérapies alternatives.

La communication autour de cette opposition est basée essentiellement sur les entretiens entre

le médecin et les parents, dont les points forts sont l'empathie, le fait de prendre le temps

d'écouter les inquiétudes des parents, les informations claires données sur les bénéfices mais

aussi les risques, le fait de prendre en compte les raisons de l'opposition, et de rediscuter de la

vaccination par la suite en cas de refus persistant. D'autres éléments font partie de cette

communication comme l'association avec d'autres professionnels, ou l'utilisation de supports

écrits ou informatiques. 

La bonne connaissance des raisons de l'opposition vaccinale permettrait une réponse adaptée

du médecin, en parallèle des autres éléments impliqués dans la communication avec ces

parents réticents.

La mise en évidence à la fois de ces facteurs d'opposition, et des éléments de communication

retrouvés comme importants, pourrait permettre d'élaborer une technique de communication

spécifique à mettre en place pour convaincre les parents opposés à la vaccination.

De plus il serait intéressant de s'appuyer sur ces éléments pour la formation des futurs

médecins sur ce sujet, par le biais d'ateliers de simulation par exemple.
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7/ RESUME

Introduction   : L'opposition vaccinale se développe en France et dans d'autres pays

occidentaux, et participe à une diminution de la couverture vaccinale vis-à-vis de certaines

maladies. Les facteurs de cette opposition sont multiples. La qualité de la communication

entre le médecin et les parents est l'un des facteurs pris en compte dans leur décision de

vacciner ou non leur enfant. Compte tenu de l'importance de la vaccination en pédiatrie et des

difficultés qu'elle représente en terme de communication, le but de ce travail est de réaliser

une revue de la littérature concernant les causes de l'opposition vaccinale et les moyens de

communication appropriés face à ces parents exprimant une hésitation ou un refus.

Matériels et méthodes: Cette revue de la littérature a été réalisée de janvier à septembre 2015.

Les mots-clés se rapportant au sujet ont été déterminés, puis ont été utilisés ensemble selon

plusieurs associations ainsi qu'avec les opérateurs booléens «et», «ou». Les bases de données

PubMed, ScienceDirect, EM consulte, SUDOC, PsycInfo, Cairn.info, Google Scholar,

InfoVac, ont été consultées. Les articles ont été lus dans leur intégralité. Leur pertinence a été

évaluée, et ceux jugés non pertinents ont été éliminés.

Résultats : Ce travail a porté sur 32 articles: 12 concernant l'opposition vaccinale, 15

concernant la communication avec les parents autour de la vaccination, et 5 concernant ces

deux sujets. Les principales raisons de l'opposition vaccinale sont la peur des effets

indésirables, les informations erronées retrouvées sur internet et dans les médias, la perte de

confiance dans les experts, le manque d'information et les croyances personnelles, et enfin

l'utilisation de thérapies alternatives. Les points forts de la communication avec les parents

lors des entretiens sont l'empathie, la confiance et le respect, prendre le temps et écouter, les

informations sur les bénéfices et les risques, tenir compte des raisons de l'opposition, et enfin

en cas de refus prévoir une nouvelle consultation pour en discuter à nouveau.

Conclusion : La mise en évidence à la fois des facteurs d'opposition, et des éléments de

communication retrouvés comme importants, peut permettre d'élaborer une technique de

communication spécifique à mettre en place pour convaincre les parents opposés à la

vaccination.

Mots clés     : Communication, vaccination, refus, hésitation, opposition, parents.
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8/ SERMENT

SERMENT



En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et

devant 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 rendrai 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 !
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