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> Crainte des effets secondaires des 
vaccins, doutes concernant leur effica-
cité, refus de vaccination… autant de 
signes de ce qui est aujourd’hui cou-
ramment appelé dans le domaine de la 
santé publique l’hésitation vaccinale. 
Pour le groupe d’experts que l’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) a créé 
spécialement pour définir et étudier ce 
phénomène, celle-ci désigne à la fois le 
fait de refuser un vaccin, de l’accepter 
mais avec retard, ou même de l’accepter 
tout en nourrissant des doutes à son 
égard, dans un contexte de disponibilité 
des vaccins [1]. Selon une étude inter-
nationale menée dans 67 pays et publiée 
en 2016, la France est le pays où la 
population a le moins confiance dans la 
sécurité des vaccins [2]. S’il est difficile 
d’appréhender la complexité de l’hésita-
tion vaccinale par une seule question et 
de conclure de cette étude que la France 
détient un douteux record mondial, il 
est toutefois certain que depuis dix ans, 
une part importante de la population 
française nourrit des doutes vis-à-vis 
d’un ou plusieurs vaccins, une part qui a 
fluctué au gré des controverses [3].

Près de la moitié des parents français 
étaient hésitants à l’égard des vaccins 
en 2016
Ces doutes sont particulièrement fré-
quents chez les parents français, comme 
nous avons pu le constater à l’aide de 

l’enquête Baromètre santé 
2016 de Santé publique 
France [4]. Parmi les 
3 927 parents d’enfants 
et d’adolescents âgés de 
1 à 15 ans interviewés lors 
de cette enquête, 46 % 
étaient hésitants vis-à-vis de la vacci-
nation, selon une définition1 fondée sur 
celle de l’OMS. Plus précisément, 26 % 
avaient déjà refusé un vaccin pour leur 
enfant parce qu’ils le jugeaient inutile ou 
dangereux, 7 % avaient déjà retardé un 
vaccin parce qu’ils hésitaient à faire vac-
ciner leur enfant, et 13 % avaient accepté 
un vaccin tout en ayant des doutes sur 
son efficacité ou sa sécurité. Les parents 
hésitants ont exprimé des réticences vis-
à-vis de deux vaccins plus spécifique-
ment : ceux contre l’hépatite B et contre 
les infections à papillomavirus [4].
Bien qu’il soit difficile de comparer la pré-
valence de l’hésitation vaccinale observée 
dans cette étude avec les estimations 
disponibles dans la littérature en rai-
son de multiples différences méthodolo-
giques, la part des parents français hési-
tants apparaît élevée dans cette enquête. 
Cette situation résulte sans doute en par-
tie des multiples controverses qui ont eu 
lieu en France au cours des vingt dernières 
années, notamment au sujet de la cam-
pagne de vaccination contre l’hépatite B 
organisée dans les collèges à la fin des 

1 Les trois items inclus dans le questionnaire du Baromètre santé 
2016 pour mesurer l’hésitation vaccinale ont été conçus en s’ins-
pirant de la définition du groupe de travail de l’OMS sur l’hésita-
tion vaccinale, mais ont été adaptés pour exclure les motifs liés 
à des difficultés d’accès physique ou financier à la vaccination.

années 1990 auprès de jeunes, devenus 
parents aujourd’hui, et stoppée par le 
Ministre de la santé d’alors, devant l’allé-
gation que le vaccin était responsable de 
cas de sclérose en plaque. Plus récem-
ment, les débats autour de la vaccination 
se sont intensifiés suite à l’échec de la 
campagne de vaccination contre la grippe 
A (H1N1) en 2009.

Une hésitation vaccinale plus 
fréquente chez les parents diplômés
Qui sont ces parents qui doutent des vac-
cins ? À partir des données du Baromètre 
santé 2016, nous avons plus particulière-
ment exploré le lien entre l’hésitation 
vaccinale et le statut socio-économique 
des parents, qui est un déterminant 
majeur des comportements et décisions 
en matière de santé. Nos résultats ont 
montré que la part de parents hésitants 
était élevée quel que soit le niveau de 
diplôme, mais que l’hésitation vaccinale 
était encore plus importante chez les 
parents diplômés, puisqu’elle concernait 
40 % des parents sans diplôme ou avec 
un diplôme inférieur au baccalauréat, 
48 % de ceux ayant le baccalauréat, et 
51 % de ceux ayant un diplôme supérieur 
ou égal à Bac+4 (Figure 1).
Pourquoi certains parents doutent-ils 
des vaccins, et plus particulièrement 
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Perspective : réduire l’hésitation 
vaccinale et rétablir la confiance dans 
les autorités en veillant à réduire les 
inégalités sociales
Face à cette situation et suite à la 
concertation citoyenne organisée en 
2016 [6], le gouvernement français a 
décidé une extension des obligations 
vaccinales pour les enfants nés à partir 
du 1er janvier 2018. Un an après, les 
premiers effets semblent être positifs, 
puisque les couvertures vaccinales ont 
augmenté, tandis que la part de Fran-
çais ayant des doutes sur les vaccins 
diminue [3]. Mais près d’un tiers des 
parents se déclarent encore opposés 
à ces obligations et plus de 20 % sont 
encore « hésitants » [3]. De plus, ces 
obligations vaccinales portent uni-
quement sur les vaccins de la petite 
enfance ; d’autres vaccins recomman-
dés, dont certains suscitent beau-
coup de réticences (comme le vaccin 
contre les infections à papillomavirus 
humains) ne rentrent pas dans le cadre 
de ces obligations. En matière de vac-
cination, la France reste donc confron-
tée à plusieurs défis importants. L’un 
de ces défis est de parvenir à restaurer 
la confiance de la population dans les 
vaccins et plus globalement dans le 
système de santé et les autorités.
Les professionnels de santé, et en pre-
mier lieu les médecins généralistes, 
ont un rôle crucial à jouer dans ce 
processus. Comme dans d’autres pays, 
les médecins restent, pour la popu-
lation, la principale source d’infor-
mation crédible sur les vaccins. Dans 
une recherche qualitative auprès de 
parents de jeunes enfants, nous avons 
toutefois montré que cette confiance 
est construite : les parents (plus spé-
cialement les mères) investissent 
des ressources importantes (temps, 
argent, réseau) pour choisir le « bon » 
médecin, avec lequel une relation de 
confiance pourra être construite, de 
façon à lui déléguer ensuite une partie 
des décisions vaccinales ; les parents 
les plus favorisés étant en mesure de 
mobiliser davantage de ressources et 

associés à l’hésitation vaccinale : le 
niveau d’engagement des parents dans 
les décisions de santé était plus élevé 
parmi les parents ayant déjà refusé 
ou retardé une vaccination pour leur 
enfant, contrairement au niveau de 
confiance dans les autorités et la 
médecine conventionnelle, plus faible 
chez ces parents. Par ailleurs, nous 
avons constaté que les degrés de confi-
ance et d’engagement variaient eux-
mêmes selon le niveau de diplôme des 
parents : les parents ayant au moins le 
baccalauréat exprimaient un moindre 
niveau de confiance et, à l’inverse, un 
niveau d’engagement plus élevé. Enfin, 
ces déterminants expliquaient seule-
ment en partie la prévalence plus élevée 
d’hésitation vaccinale chez les parents 
diplômés. En effet, après leur prise en 
compte dans les analyses, l’association 
entre le niveau de diplôme des parents 
et le fait d’avoir déjà retardé ou refusé 
une vaccination pour son enfant n’était 
plus statistiquement significative, mais 
la probabilité d’avoir déjà accepté un 
vaccin tout en ayant des doutes restait 
plus élevée chez les parents les plus 
diplômés (Figure 2).

les parents les plus diplômés ? Pour 
apporter des éléments de réponse à 
ces questions et contribuer à ouvrir 
la « boîte noire » de l’hésitation vac-
cinale et de sa différenciation sociale, 
nous nous sommes intéressés à deux 
facteurs socio-cognitifs pour lesquels 
la sociologie du risque suggère qu’ils 
sont des déterminants importants de 
l’hésitation vaccinale : la confiance 
des parents dans les autorités et la 
médecine conventionnelle2 ; et leur 
engagement dans les décisions de santé 
concernant leur enfant (ou degré de 
healthism ou de « santéisme »)3 [5]. 
Nos résultats ont tout d’abord confirmé 
que les deux facteurs socio-cognitifs 
précédents étaient significativement 

2 Un score de confiance a été construit à partir des réponses 
des parents aux questions suivantes : Faites-vous confiance 
aux informations sur les vaccinations que vous donnent… ? 
1) Le médecin qui suit votre enfant ; 2) Le pharmacien ; 3) Le 
ministère de la santé ; 4) L’industrie pharmaceutique.
3 Un score d’implication a été construit à partir des réponses 
des parents aux questions suivantes : 1) Lorsque vous vous 
posez des questions sur un vaccin pour votre enfant, où 
cherchez-vous l’information ? ; 2) En tant que parent, c’est 
à moi de poser des questions sur les vaccins recommandés 
par le médecin qui suit mon enfant ; 3) Pour que mon enfant 
reste en bonne santé, il suffit que je suive les conseils du 
médecin qui le suit ; 4) Quand mon enfant tombe malade, 
c’est souvent par malchance ou par accident.
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Figure 1. Part de parents hésitants vis-à-vis de la vaccination selon le degré d’hésitation vacci-
nale et le niveau de diplôme. Parents d’enfants âgés de 1 à 15 ans (n = 3 927), résidant en France 
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rain d’enquête, et l’ensemble des personnes ayant 
participé à l’enquête Baromètre santé 2016, ainsi 
que Santé publique France pour l’accès aux données 
de l’enquête Baromètre santé 2016.
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plan cancer 2014-2019.
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