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RÉSUMÉ 

 

Introduction :  

En 2019, le site VaccinClic a été créé afin de répondre aux freins à la vaccination des 

patients et à une désinformation croissante sur l’intérêt vaccinal notamment via les 

réseaux sociaux. Le manque ou le défaut d’information représente un frein majeur, 

des fiches-patients ont été créées sur ce site pour répondre aux interrogations des 

patients hésitants. La pertinence de ces fiches n’avait pas encore été évaluée auprès 

des médecins généralistes. C’est dans ce contexte que cette thèse a été entreprise.  

 

Matériels et méthodes :  

Une étude quantitative a été réalisée à l’aide d’un questionnaire auprès de médecins 

généralistes des Hauts-de-France. Le questionnaire a été élaboré via le site 

LimeSurvey, et transmis par mail aux praticiens.  

 

Résultats :  

Sur 160 questionnaires envoyés, 49 ont fait l’objet d’une réponse parmi lesquels 45 

ont été pris en compte dans l’analyse. Le taux de satisfaction des fiches auprès des 

médecins répondeurs s’avère élevé en ce qui concerne la qualité du design et leur 

contenu jugé compréhensible et suffisant, adapté comme réponse à l’hésitation 

vaccinale.  

 

Conclusion :  

La pandémie de Covid19 a remis en exergue la méfiance des patients envers les 

vaccins. Le site VaccinClic est un outil qui aide le professionnel dans la réassurance 

du patient hésitant au moyen d’arguments scientifiques. Les fiches-patient constituent 

un support écrit susceptible de permettre au plus grand nombre d’adhérer à la 

vaccination pour eux et leurs proches. 
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INTRODUCTION 

 

Selon l’OMS, chaque année, la vaccination permet d’éviter 3,5 à 5 millions de décès 

dus à des maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la grippe et la 

rougeole.(1) 

Malgré le fait que la vaccination soit dans le milieu de la santé un des meilleurs 

investissements en termes de coûts et de bénéfices, en 2020, la vaccination a fait un 

bond en arrière avec la pandémie de COVID 19.  

Suite à cette crise, selon les données officielles de l’UNICEF et l’OMS il a été estimé 

que 23 millions d’enfants dans le monde (soit 3,7 millions de plus qu’en 2019) n’ont 

pas reçu les vaccins dans le cadre de la vaccination systématique durant l’année 

2020.(1) Ces chiffres alarmants sont le reflet mondial du confinement et de l’interruption 

des services imputables au COVID19. 

Cette crise sanitaire a été qualifiée pour la première fois de « pandémie » en mars 

2020 par l’OMS(2), et a drainé avec elle beaucoup d’interrogations autour de sa gestion 

et autour de la vaccination.  

L’hésitation vaccinale : un sujet revenu sur le devant de la scène 
avec la crise COVID-19 : 

1. Définition  

 

En 2014, l’OMS a créé un groupe d’experts nommé SAGE qui définit l’hésitation 

vaccinale comme « le retard à l’acceptation ou au refus des vaccinations malgré 

l’existence d’un dispositif d’offre vaccinale ».(3) 

En 2019, l'OMS a classé l'hésitation vaccinale comme l'une des dix menaces les plus 

importantes pour la santé publique dans le monde. (4) 

L’hésitation ne veut pas dire refus, il s’agit d’un continuum complexe entre acceptation 

systématique et refus catégorique.  
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2. État des lieux en France  

 

Avant la crise COVID 19  

Selon une étude internationale(5) menée dans 67 pays en 2016, la France est le pays 

où les habitants ont le moins confiance en la sécurité des vaccins. 

L’enquête Baromètre santé 2016 de Santé Publique France(6) relatait que parmi 3927 

parents d’enfants (de 1 à 15 ans) : 46% hésitaient à faire vacciner leurs enfants, 26% 

avaient déjà refusé un vaccin, 7% avaient retardé à un vaccin à cause de doute et 13% 

acceptaient le vaccin malgré ces doutes. 

Après la crise COVID 19  

C’est dans ce contexte de défiance envers les vaccins que la population française est 

entrée dans une crise sanitaire sans précédent du COVID 19.  

Concernant la vaccination COVID 19 et grippe  

 

Une enquête menée en 2021 dans 23 pays du monde(7), a révélé qu’à la fin de la 

première vague, 41,1% des Français se disaient hésitants à la vaccination contre le 

COVID19 (alors même que le vaccin n’était alors qu’hypothétique). Cette hésitation a 

été réévaluée à 36,5% après le début effectif de la campagne de vaccination. 

 

En 2023 selon Santé Publique France(8), les couvertures vaccinales contre la grippe 

et le Covid-19 restent à l’heure d’aujourd’hui insuffisantes chez les personnes à 

risque : 

- La vaccination contre la grippe est en diminution ces dernières saisons (54% 

pour la saison 2023-24 VS 51,8% sur la saison 2022-23). Elle est très faible 

chez les moins de 65 ans (25,4%).  

- La couverture vaccinale (CV) pour le Covid19 est de 30.2% chez les 65 ans et 

plus.  
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Concernant les vaccinations obligatoires et recommandées :  

 

Dans le bilan 2023 de Santé Publique France (8), il y a une progression majeure de la 

couverture vaccinale pour les vaccins nouvellement recommandés :  

- Méningocoque B (au moins une dose à l’âge de 8 mois : 48,8% en 2022 VS 

74,4% en 2023) 

- Rotavirus (au moins une dose à l’âge de 8 mois) : couverture vaccinale estimée 

à 30,9% 

- Méningocoque C : CV en augmentation (elle est passée de 43.8% en 2022 à 

48% en 2023). 

 

Par contre la couverture vaccinale pour la rougeole reste insuffisante. 

Concernant les vaccinations HPV malgré une augmentation de la couverture 

vaccinale celle-ci reste insuffisante surtout chez les jeunes adolescents plus 

particulièrement chez les garçons.  

o Filles :  

§ 1 dose : 54,6% en 2023 VS 47,8% en 2022  

§ Schéma complet 2 doses : 44,7% en 2023 VS 41,5% en 2022 

o Garçons :  

§ 1 dose : 25,9% en 2023 VS 12,8% en 2022  

§ Schéma complet 2 doses : 15,8% en 2023 VS 8,5% en 2022.  

 

Un article publié récemment en juin 2024(9) sur Santé Publique France alerte sur 

une flambée épidémique des cas de coqueluche en France et en Europe.  

Au niveau européen, l’ECDC(10) (European Centre for Disease Prevention and 

Control) a recensé entre le 1er janvier et le 31 mars 2024, un nombre de cas de 

coqueluche bien supérieur à celui de l’année 2023 : 32 037 cas VS  25 130 cas en 

2023. Les différents indicateurs de surveillance suivis par Santé Publique France 

confirment une situation épidémique sur le territoire au cours de ce premier 

semestre 2024. Cette recrudescence est le témoin d’une couverture vaccinale 

insuffisante.  
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3. Concernant l’adhésion vaccinale :  

 

Dans cette étude de 2023(8) on retrouve une stabilisation à un niveau élevé (83,7 %), 

de la proportion de personnes très favorables à la vaccination en générale par rapport 

à 2022. L’adhésion vaccinale reste en revanche moins élevée chez les personnes 

disposant des diplômes ou des revenus les plus faibles, et a tendance à diminuer chez 

les personnes âgées, en comparaison avec les années précédentes. 

4. Informer ses patients :  

 

Cette crise sanitaire, qui a fait suite à de nombreuses autres (vache folle, fiasco de la 

vaccination H1N1) n’a pu que remettre en exergue la défiance française vis-à-vis des 

vaccins mais également le rôle essentiel des professionnels de santé dans les 

campagnes de vaccination. En effet les médecins généralistes sont en première ligne 

pour lutter contre ces idées « anti-vax » bien ancrées et promouvoir la vaccination.  

Comme il avait été déjà soulevé dans les thèses précédentes de P.Baldysiak (PB), 

Legrand (JLe), F. Bertrand (FB)(11) (12) (13), le manque d’information est un des freins 

principaux à la vaccination.  

Fiches abordant les freins à la vaccination : ce qui existe déjà 

 

Les supports écrits déjà existants avaient été détaillés dans les thèses de FB, JLe, et 

PB(11) (12) (13) au niveau de l’annexe 1.  

Ces fiches sont présentes sur les sites internet infoVac-France(14), 

ficheinfopatient.com(15), sur le site Santé Publique France(16), et sur le site du comité 

régional d’éducation pour la santé de la région PACA (17). 

L’histoire de VaccinClic 

 

Le site VaccinClic(18) a été créé en 2019 à la suite d’un travail de thèse mené par 

Corentin Merle (CM) et Alexandre André (AA) (19)(20). À partir d’une revue de littérature 

listant les freins à la vaccination, un site web à destination des médecins généralistes 

a été créé afin de répondre scientifiquement aux réticences des patients envers la 

vaccination. 
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Par la suite, de nouveaux travaux de thèses en 2022 menés par PB, JLe et FB (11) (12) 

(13) avaient permis une optimisation du site VaccinClic grâce notamment à la création 

de fiches qui étaient cette fois-ci à destination des patients.  

Ces fiches sont au nombre de sept : elles sont disponibles en annexe  

- Le fonctionnement des vaccins (annexe 1) 

- Le vaccin hexavalent (annexe 2) 

- Les adjuvants (annexe 3) 

- La vaccination contre le Human PapillomaVirus (HPV) (annexe 4) 

- La vaccination contre Rougeole, Oreillon, Rubéole (annexe 5) 

- La controverse concernant la Sclérose en Plaque (annexe 6) 

- Et enfin, la vaccination antigrippale (annexe 7) 

 

Objectif de l’étude :  

 

L’objectif principal de l’étude est la réalisation d’une étude d’acceptabilité de ces 

fiches-patients auprès des médecins généralistes afin de voir leur utilité, et d’obtenir 

des pistes d’amélioration pour en créer de nouvelles par la suite sur d’autres vaccins 

(rotavirus, covid19…) 

 

L’objectif secondaire de ce travail est la mise à jour du site VaccinClic par la création 

de nouveaux onglets : Rotavirus et Covid19.
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 

 

Ce travail de thèse est une partie d’un travail plus large qui vise à réactualiser les 

informations du site VaccinClic. Afin de mener à bien ce projet, quatre travaux ont 

été identifiés, ils concernaient les thèmes suivants :  

 

• Victoire Macalou (VM) a réalisé une revue de la littérature sur les freins à la 

vaccination contre les rotavirus de février 2006 à juin 2024, triangulée avec 

Joséphine Laurier (JL) 

• Joséphine Laurier (JL) a réalisé une étude quantitative à l’aide d’un 

questionnaire pour étudier l’acceptabilité et l’applicabilité des fiches créées par 

les précédentes thésardes auprès des médecins des Hauts-de-France (JLe, 

FB et PB)  

• Jeanne Delage (JD) a réalisé une revue systématique de la littérature sur 

l’efficacité vaccinale des vaccins COVID disponibles en France entre 

novembre 2019 et novembre 2023. Recherche triangulée par JL, VM, et CG. 

• Caroline Galtier (CG) a réalisé une revue systématique de la littérature pour 

répondre scientifiquement à l’hésitation vaccinale concernant les vaccins 

contre la COVID-19 autorisés en France de novembre 2019 à novembre 

2023. Recherche triangulée par VM, JL, JD.  

 

La réactualisation du site VaccinClic a été réalisée par les quatre thésardes à travers 

la rédaction des synthèses narratives ou la mise en ligne. 

De plus, des parties ont été rédigées en commun, elles sont listées ci-dessous :  

• La partie « mise à jour du site VaccinClic » dans la méthode 

• Les parties « travail de groupe » et « perspectives d’avenir » dans la discussion  

• La conclusion et le financement 

• Cette page 
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Méthode de l’étude d’acceptabilité 

 

Pour rappel, les fiches-patients ont été créées en 2022, et sont au nombre de sept 

(annexes 1 à 7).  

Elles ont été élaborées à la suite de groupes nominaux regroupant pédiatres et 

médecins généraliste qui relevaient les principaux freins à la vaccination.  

Elles concernent :  

 

1. La vaccination HPV 

2. La vaccination ROR 

3. La vaccination grippe  

4. Le vaccin hexavalent  

5. La controverse SEP  

6. Les adjuvants de vaccins 

7. Le fonctionnement du vaccin 

 

1. Objectif de l’étude :  

 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la pertinence de celles-ci auprès des 

médecins généralistes des hauts-de-France, acteurs principaux de la vaccination.  

L’étude s’est déroulée du 12 avril 2024 au 06 juin 2024.  

 

L’objectif secondaire est de mettre à jour le site VaccinClic avec les vaccins Covid19 

et Rotavirus.  

2. Population cible :  

 

Les médecins généralistes vaccinateurs des Hauts-de-France représentent la 

population cible de cette étude. 

 

3. Création du questionnaire  

 

Le questionnaire de thèse (annexe 9) s’est inspiré de thèses pour des études similaires 

(exemple : acceptabilité site Gestaclic(21), Antibioclic(22)...). Il s’est également inspiré de 

l’étude pilote(19) qu’avait réalisée CM et AA lors de la création du site VaccinClic.  
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L’élaboration de ce questionnaire s’est également appuyée sur la formation en ligne 

du Professeur Chazard, professeur à la Faculté Henri Warembourg, (23)« Objectif 

thèse », rubrique « concevoir un formulaire ».  

 

Afin de maximiser le nombre de réponses au questionnaire, celui-ci a été créé pour 

pouvoir être renseigné en moyenne en 5 min. Il faut préciser que pour répondre au 

questionnaire, les médecins devaient préalablement prendre connaissance des fiches, 

temps qui n’est pas compté dans les 5 min. Les fiches ont été annexées en pièces 

jointes au mail (annexe 8), adressé aux médecins ou accessibles via un lien qui menait 

au site VaccinClic (24).  

 

Pour l’évaluation des critères des fiches, il y avait différentes modalités de réponses :  

- Soit par une échelle de Likert à 5 propositions : 1= « Non, pas du tout », 2 = « Non, 

pas tellement », 3 = « Oui, moyennement », 4 = « Oui, tout à fait », 5 = ne se sent pas 

concerné par la question.  

- Soit sous forme de réponse binaire “oui-non” 

- Il y avait une question où il fallait classer les fiches selon leur pertinence  

- Il y avait une question avec réponse libre 

 

Au total, le questionnaire comprenait 15 questions. Il y avait un espace de 

commentaire libre à la fin destiné à recueillir les pistes d’amélioration et les remarques 

supplémentaires.  

Ce questionnaire est réparti en 4 parties :  

• La première partie concerne des questions sociodémographiques afin de 

caractériser la population 

• La deuxième partie s’intéressait à l’intérêt de l’utilisation des fiches vaccin clic 

auprès du patient qui hésite à se faire vacciner  

• La troisième partie s’intéresse à la pertinence des fiches en demandant 

notamment de les classer selon leur utilité 

• La quatrième partie s’intéresse au design des fiches  

• La cinquième partie était plus générale et concernait plutôt l’utilisation future des 

fiches  

L’intégralité du questionnaire est disponible en annexe 8.  
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4. Autorisation légale :  

 

Une demande préalable auprès de la CNIL (annexe 9) a été effectuée dans le but de 

permettre l’envoi du questionnaire aux médecins généralistes. L’accord a été obtenu 

le 11 mars 2024 ce qui a permis de débuter l’étude.  

 

Ainsi, les réponses au questionnaire étaient volontaires et anonymes.  

Le questionnaire sera effacé de la plateforme LimeSurvey après la soutenance de 

thèse.  

 

5. Diffusion du questionnaire :  

 

S’agissant d’une étude d’acceptabilité́, la représentativité de l’échantillon n’a pas été 

recherchée.  

Ce questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme LimeSurvey.  

Il a été envoyé via un lien par mail aux médecins généralistes ayant déjà participé aux 

groupes nominaux en 2022. Les autres adresses mail ont été récupérées par 

démarchage, ou auprès des CPTS (Seclin, Valenciennes, Cambrai), et ensuite par 

effet boule de neige.  

 

6. Critères d’exclusion :  

 

Tout questionnaire comportant moins de 8 réponses sur 15 a été considéré comme 

incomplet et exclu de l’étude. La majorité des items du questionnaire était à réponse 

obligatoire.  

7. Plan d’analyses statistiques :  

 

Les données ont été recueillies et incluses dans un tableur Excel. 

Elles ont été analysées grâce à l’aide du Dr Audrey Parent, statisticienne dans le 

département d’information médicale du Pôle Santé Publique du Centre Hospitalier de 

Valenciennes.  
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8. Représentativité de l’échantillon : 

 

Aucune méthode d’échantillonnage n’a été effectuée. Les répondeurs ne sont donc 

pas un échantillon représentatif de la population (échantillon non probabiliste).  

 

9. Analyse des données :  

Une analyse descriptive des données a été réalisée en utilisant les méthodes 

classiques de la statistique descriptive. Les moyennes, écart-type, médiane et valeur 

extrême ont été́ calculé pour les variables quantitatives, les effectifs et fréquences 

pour les variables qualitatives.  

 

L’analyse statistique a été́ réalisée avec le logiciel R (version 4.0.5). 

Triangulation 

 

Afin de mettre à jour le site VaccinClic, les thèses de VM, CG et JD ont consisté en 

une revue de la littérature concernant les vaccinations COVID 19 et rotavirus en 

utilisant les bases de données Medline (moteur de recherche Pubmed) et Cochrane 

Library. Des équations de recherche ont permis de sélectionner les articles 

permettant d’alimenter le site VaccinClic.  

Afin de sélectionner les articles et de permettre la meilleure objectivité possible, les 

articles ont été triangulés entre thésardes d’abord sur le titre, puis sur l’abstract, puis 

sur le texte en entier.  

Des exemples de ces triangulation sont présents en annexe 11. 

 

Mise à jour du site VaccinClic  

1. Le site web 

 

Comme pour les thèses précédentes, le site a été mis à jour à l’aide d’un CMS (Content 

Management System) « Joomla ! ». Il s’agit d’un logiciel open source destiné à la 

conception de sites web. L’avantage de ce CMS est de pouvoir créer un site pour toute 

personne n’ayant été initiée ni à l’informatique ni au codage.  
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4. Création de la rubrique invagination intestinale 

 

Dans le site VaccinClic, se trouve une rubrique “Effets secondaires médiatisés”. Dans 

cette rubrique, il y a des sous parties correspondant aux différents effets secondaires 

médiatisés par les différents vaccins. Une section « Invagination intestinale » a été 

créée en lien avec les vaccins contre le rotavirus.  

 

La rubrique « En Bref » est présente, résumant l’ensemble des synthèses narratives à 

ce sujet. L’onglet “Cliquez ici pour plus d’information” est également présent, 

permettant d’accéder aux différentes synthèses narratives en lien avec le sujet.   

 

5. Actualisation des freins à la vaccination contre le 

COVID19 

Les synthèses narratives résultant de la revue systématique des freins à la vaccination 

COVID-19 ont été intégrées au site à travers les rubriques déjà existantes. 

Elles concernent la partie “Freins à la vaccination” divisée en six catégories. 

La réactualisation des données envisagées concerne les rubriques “En Bref”, qui 

seront modifiées si des données sont jugées indispensables. 

Les synthèses narratives seront incluses dans les rubriques “Cliquez ici pour plus 

d’informations” de chaque frein concerné. 
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- Sur la fiche HPV, information mentionnant que cette vaccination peut également 

s’effectuer dans les collèges ; pour contourner le problème pour obtenir un 

rendez-vous chez son médecin traitant.  

- Proposition de mettre ces fiches en affiche dans la salle d’attente et d’y ajouter 

un lien direct pour que les patients puissent les télécharger 
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DISCUSSION 

 

Forces d’un travail collectif  

 

Cette thèse est le résultat d’une collaboration entre quatre thésardes. Les qualités de 

chacune ont été mises à contribution pour permettre de réaliser un travail de qualité. 

 

Les avantages du travail à quatre étaient :  

• La possibilité de trianguler efficacement les articles permettant d’alléger et de 

répartir le travail de chacune.  

• Bénéficier d’opinions diverses pour les différents articles afin de garantir la 

meilleure objectivité possible.  

• Se soutenir mutuellement pour créer une émulation. 

 

Le principal inconvénient du travail à quatre était la vitesse de travail. En effet, en 

fonction des disponibilités de chacune et des aléas personnels, le travail était parfois 

ralenti. 

Analyses statistiques  

1. Synthèse des principaux résultats  

 

45 réponses de médecins libéraux ont été recueillies. La moyenne d’âge des réponses 

est de 38 ans. La population était plutôt bien répartie entre médecin généraliste installé 

et non MSU (33%), installé et MSU (29%) et médecin remplaçant (38%).  

Le taux de connaissance du site est faible (28%), et ceux qui le connaissent l’utilisent 

peu (6%).   

47,7% des praticiens rencontrent parfois ou souvent en consultation des patients qui 

hésitent à se faire vacciner ; seulement 6,7% ne se sentent pas à l’aise pour répondre 

à leurs questions.  
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Après lecture des fiches, les répondeurs estiment que la fiche concernant la 

vaccination HPV est l’une des plus utiles, et celle concernant la vaccination 

hexavalente est l’une des moins utiles. 

Concernant le design et le contenu des fiches entre 84 et 89% des libéraux considèrent 

être satisfaits selon les modalités. 82% des médecins trouvent ces fiches objectives.  

86% des répondeurs trouvent que ces fiches constituent une bonne réponse à 

l’hésitation vaccinale, 66% l’utiliseront à l’avenir.  

Concernant les analyses croisées, il n’y a pas d’association statistique car il n’a pas 

été réalisé de test statistique. Plus les médecins sont satisfaits de la réponse apportée 

par ces fiches à l’hésitation vaccinale, plus ils sont susceptibles de les utiliser à l’avenir.  

 

2. Comparaison à la littérature  

 

Les fondateurs du site(18) AA et CM en 2019, avaient effectué une étude d’acceptabilité 

concernant le site VaccinClic lors de sa création.  

Les fiches-patients ayant été créées postérieurement, aucun item n’y fait donc 

référence.  

Concernant l’hésitation vaccinale au cabinet, leur étude retrouvait que plus de 60% 

des médecins généralistes rencontraient des patients hésitant à se faire vacciner 

contre 46,7% dans ce travail.  

En 2019, 24% des médecins généralistes interrogés ne se sentaient pas à l’aise pour 

répondre aux questions concernant la vaccination. Dans ce travail, ce taux est en 

baisse et estimé à 6%.  

Concernant l’utilisation du site, en 2019, 89% des médecins avaient estimé qu’ils 

utiliseraient le site à l’avenir. Dans cette étude, parmi les praticiens qui connaissent le 

site (29%), seulement 38,5% l’utilisent.  

 

3. Forces de l’étude  

 

L’étude avait comme objectif principal, d’évaluer la pertinence des fiches réalisées par 

FB, PB et JLe auprès des médecins généralistes libéraux en consultation.  

13 des 15 questions étaient à réponses obligatoires ce qui a permis de limiter le 

nombre de réponses exclues.  
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L’espace de commentaires libres a permis aux répondeurs de s’exprimer librement sur 

des sujets non abordés dans le questionnaire, pour objectiver des pistes d’amélioration 

pour les futures fiches (annexe 11). 

 

4. Limites de l’étude  

 

Il existe un biais de sélection/représentativité. Il n’a pas été effectué de méthode 

d’échantillonnage. Les résultats ne sont donc pas représentatifs de la population des 

médecins généralistes libéraux des Hauts-de-France et ne sont pas extrapolables à 

l’ensemble des médecins de la Région ou de l’Hexagone. Néanmoins, étant une étude 

d’acceptabilité, extrapoler les résultats n’était pas l’objectif principal. Ce travail ne 

constitue qu’une partie du travail total effectué sur cette thèse : la triangulation pour 

les revues de littératures Covid et Rotavirus, la mise à jour du site ont été réalisées. 

Pour limiter ce biais, une méthode d’échantillonnage aurait pu être réalisée.  

 

Il subsiste un biais de formulation. Des imprécisions sur le questionnaire (notamment 

de la question 9) ont entrainé des réponses non ordonnées, ce qui a entrainé 

l’exclusion de plusieurs réponses.  

 

La petite taille de l’échantillon a limité les analyses statistiques. Le questionnaire était 

court, mais devoir télécharger les fiches, ou aller sur le site VaccinClic pour les 

consulter, a limité le nombre de réponses. Mais ces actions ont permis une meilleure 

connaissance de l’usage en consultation 

 

Mise à jour du site VaccinClic  

1. Actualisation des données 

 
Le site devra continuer à être mis à jour régulièrement pour garantir des données de 

qualité. Les potentielles mises à jour identifiées dans le futur pourraient être :  

• La mise à jour des freins déjà identifiés  

• L’inclusion de nouvelle rubrique concernant des effets indésirables médiatisés. 

A l’instar de l’invagination intestinale, un onglet concernant la myocardite post-
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vaccination COVID-19 pourrait être utile après quelques années 

supplémentaires de recul 

• L’intégration des nouveaux vaccins contre les méningocoques.  La modification 

des recommandations concernant la vaccination contre les méningocoques met 

les vaccins contre les méningites du groupe A, C, W, Y en avant 

• L’intégration du Beyfortus. Bien qu’il ne s’agisse pas d’un vaccin, le Beyfortus 
va être de plus en plus présent dans nos pratiques en raison des 
recommandations.  

 

2. Diffusion du site VaccinClic 

 

Une des constatations de cette étude était la méconnaissance du site VaccinClic par 

les médecins généralistes.  

 

Le site a été présenté avec une affiche, commentée en novembre 2018 au cours du 

congrès de médecine générale du CNGE dans le cadre du parcours « vaccins et 

prévention ». Ce travail a été récompensé du prix 2018 de la meilleure communication 

orale affichée. 

En décembre 2019, les fiches-patients ont également été présentées à l’aide d’une 

affiche commentée au congrès de médecine générale CNGE.  

 

Il pourrait être intéressant de poursuivre la présentation de ce travail via des congrès 

ou bien les réseaux sociaux afin de faire connaître au plus grand nombre ce travail. 

 

3. Concernant les fiches-patients 

 

Le taux de satisfaction des fiches existantes étant élevé (entre 82 et 89%), la création 

de fiches concernant d’autres vaccinations pourrait faire l’objet de thèses ultérieures 

(vaccination COVID 19, Rotavirus, Méningocoques, …).  

Le calendrier vaccinal évoluant régulièrement, de nouvelles fiches VaccinClic 

pourraient être un outil très intéressant pour des parents réticents.  
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Ces nouvelles fiches devront prendre en compte les remarques faites : alléger la 

quantité d’information présente pour que celles-ci soient moins denses, mettre un lien 

direct ou un QR code pour que les patients puissent facilement les télécharger.  

 

4. Pérennisation financière  

Le site a été financé par l’Union Régionale des Professionnels de Santé des Hauts de 

France (URPS). Ce financement a été facilité par le travail des précédentes 

chercheuses PB, JLe, et FB ayant reçu le prix de thèse décerné par l’URPS des Hauts 

de France en 2023. 

L’hébergement du site relève d’un financement à renouveler tous les ans, il est 

actuellement financé jusqu’en juillet 2025. Dans la lignée des précédents travaux, il 

est important que ce site reste indépendant de tout financement par des organismes 

pharmaceutiques. 

Aucun intervenant extérieur n’a été engagé ou indemnisé pour achever la 

réactualisation du site, entièrement réalisée par les rédactrices de ces quatre travaux. 

CONFLIT D’INTÉRÊTS 

 

L’auteure déclare de ne pas avoir de conflit d’intérêt ayant pu porter atteinte à 

l’objectivité de ce travail.  
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CONCLUSION 

 

 

A l’image de la pandémie de COVID-19 et « l’infodémie » qui l’a accompagnée, mais 

également par les multiples polémiques autour des effets secondaires des vaccins 

(l’invagination intestinale par exemple pour les vaccins contre les rotavirus), la 

communication autour de la vaccination semble plus importante que jamais. Les 

« fakes-news » autour de la vaccination, les communautés « antivax » ont un poids 

non négligeable au sein des réseaux sociaux notamment.  

Une des problématiques principales qui ressort de ces travaux de recherche 

systématique est : comment favoriser la transmission d’informations de bonne qualité 

concernant les vaccins, notamment concernant l’efficacité et la sécurité ? 

 

VaccinClic, outil à destination des professionnels de santé, cherche à répondre à cette 

problématique soulevée. Il permet le regroupement au même endroit d’informations 

prouvées scientifiquement, et tente de donner les clés nécessaires pour répondre aux 

questionnements des patients. Le rôle des professionnels de santé semble réaffirmé 

et essentiel quant à la promulgation de campagnes de vaccination, et d'information 

auprès des patients.  

 

Dans ce contexte, le travail concernant les fiches-patients présentes sur le site a 

prouvé leur utilité durant la consultation face à un patient hésitant. De prochains 

travaux de thèse pourraient permettre la création d’autres fiches, notamment sur les 

vaccins qui sont nouvellement recommandés. 

 

La mise à jour des calendriers de vaccinations étant constante, il est impératif en tant 

que professionnel de santé de se former continuellement. 
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ANNEXES 
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Annexe 5 : Fiches VaccinClic : la vaccination ROR  
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Annexe 9 : Déclaration de conformité CNIL  

Annexe 10 :  Analyses statistiques  

Annexe 11 : Exemples de triangulation 

 

 

















LAURIER Joséphine  Annexes 
 

54 
 

 

Annexe 8 : Questionnaire de thèse  

Message accompagnant le mail  

 

Bonjour,  
je suis LAURIER Joséphine, étudiante en médecine générale (co-thésarde de DELAGE 
Jeanne, MACALOU Victoire et GALTIER Caroline). Dans le cadre de ma thèse, je réalise 
un questionnaire sur l ’acceptabilité des fiches-patients du site « VaccinClic » afin de 
répondre à l’hésitation vaccinale ces fiches au nombre de 7 et sont présentées : 
- dans le PowerPoint en pièce jointe  
- ou accessibles via ce lien : https://vaccinclic.com/index.php/101-menu-vaccinclic/26-
fiche-patients#top dans l'onglet "Fiche Patient". 
En cas de difficultés n'hésitez pas à me contacter 
 
Il s'agit d'une recherche scientifique ayant pour but d'étudier la pertinence et les pistes 
d’amélioration de ces fiches. Si vous le souhaitez, je vous propose de participer à l’étude. 
Pour y répondre, vous devez être médecin généraliste installé ou remplaçant dans les 
Hauts-de-France.  
  
Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 5 minutes seulement ! 
Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses droits 
d’accès aux données, droit de retrait ou de modification. 
Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-delà de la 
soutenance du mémoire/thèse. 
 
 
Ci-joint le lien de l'enquête :  
 
https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/646982?lang=fr 
 
Merci à vous ! 

+ message de fin :  

"Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques de 
l'étude, vous pouvez me contacter à cette adresse : josephine.laurier.etu@univ-lille.fr  
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Questionnaire diffusé via LimeSurvey  

 

CARACTÉRISTIQUES 

1) Vous êtes?* 

Médecin 
généraliste 
remplaçant 

Médecin généraliste installé et non MSU Médecin généraliste 
installé et MSU 

2) Quel est votre âge ? (réponse en chiffre)* 

Réponse libre 

3) Votre lieu d’exercice comprend : * 

< 2000 habitants (rural) >2000 habitants (urbain) 

INTÉRÊT DES FICHES VACCINCLIC 

4) Aviez-vous déjà entendu parler du site VaccinClic ?* 

Oui Non 

Si oui, l’utilisez -vous ?* question avec condition 
Oui Non 

5) Vaccinez-vous ?* 
Oui Non 

6) A quelle fréquence rencontrez-vous des patients hésitant à se faire 
vacciner?* 

Souvent Rarement Parfois Jamais Ne sait pas 

7) Vous sentez-vous à l’aise pour répondre au patient ?* 
Non pas du tout Non pas 

tellement 
 

Oui, 
moyennement 

 

Oui, tout à 

fait 

Ne se sent 
pas concerné 

par la 
question 

LES FICHES SONT-ELLES PERTINENTES ET UTILES ? (après lecture de celles-ci) 

8) Classements des fiches 
Réponse libre en chiffre : 

Merci de classer ces fiches dans l’ordre où elles vous semblent le plus utile. 
dans l'ordre de 1 à 7 , (1 : la plus utile et 7 : la moins utile) 

9) Est-ce que le contenu des fiches vous semble objectif ?* 

Non pas du tout Non pas 
tellement 

 

Oui, 
moyennement 

 

Oui, tout à 

fait 

Ne se sent 
pas concerné 

par la 
question 

CONCERNANT LE DESIGN ET GRAPHISME DES FICHES 

10) Trouvez-vous les fiches agréables à lire ? (dessins, polices, taille,...)* 

Non pas du tout Non pas 
tellement 

 

Oui, 
moyennement 

 

Oui, tout à 

fait 

Ne se sent 
pas concerné 

par la 
question 

11) Les informations sont-elles claires et compréhensibles ?* 
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Non pas du tout Non pas 
tellement 

 

Oui, 
moyennement 

 

Oui, tout à 

fait 

Ne se sent 
pas concerné 

par la 
question 

 
 

12) La quantité d’informations vous semble-t-elle suffisante?* 

Non pas du tout Non pas 
tellement 

 

Oui, 
moyennement 

 

Oui, tout à 

fait 

Ne se sent 
pas concerné 

par la 
question 

 
EN CONCLUSION 

13) Les fiches vous semblent-elles adaptées pour répondre aux questions 
des patients concernant l’hésitation vaccinale ?* 

Non pas du tout Non pas 
tellement 

 

Oui, 
moyennement 

 

Oui, tout à 

fait 

Ne se sent 
pas concerné 

par la 
question 

14) Utiliserez-vous les fiches à l’avenir ?* 

Oui Non Ne sait pas 
15) Commentaire libre : comment pourrait-on améliorer les fiches ? 

Réponse libre  

 
 

 

 

 

 



















AUTEUR : Nom : Laurier            Prénom : Joséphine 

Date de soutenance : 17 octobre 2024 

Titre de la thèse : Étude d’acceptabilité des fiches-patients « VaccinClic » auprès 
des médecins généralistes des Hauts-de-France 

Thèse - Médecine - Lille 2024 

Cadre de classement : DES de Médecine Générale 

Mots-clés : vaccination, patients, poster 

Résumé 

Introduction : En 2019, le site VaccinClic a été créé afin de répondre aux freins à la 

vaccination des patients et à une désinformation croissante sur l’intérêt vaccinal 

notamment via les réseaux sociaux. Le manque ou le défaut d’information représente un 

frein majeur, des fiches-patients ont été créées sur ce site pour répondre aux 

interrogations des patients hésitants. La pertinence de ces fiches n’avait pas encore été 

évaluée auprès des médecins généralistes. C’est dans ce contexte que cette thèse a été 

entreprise.  

Matériels et méthodes : Une étude quantitative a été réalisée à l’aide d’un questionnaire 

auprès de médecins généralistes des Hauts-de-France. Le questionnaire a été élaboré 

via le site LimeSurvey, et transmis par mail aux praticiens.  

Résultats : Sur 160 questionnaires envoyés, 49 ont fait l’objet d’une réponse parmi 

lesquels 45 ont été pris en compte dans l’analyse. Le taux de satisfaction des fiches 

auprès des médecins répondeurs s’avère élevé en ce qui concerne la qualité du design et 

leur contenu jugé compréhensible et suffisant, adapté comme réponse à l’hésitation 

vaccinale.  

Conclusion : La pandémie de Covid19 a remis en exergue la méfiance des patients 

envers les vaccins. Le site VaccinClic est un outil qui aide le professionnel dans la 

réassurance du patient hésitant au moyen d’arguments scientifiques. Les fiches-patient 

constituent un support écrit susceptible de permettre au plus grand nombre d’adhérer à la 

vaccination pour eux et leurs proches.  
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