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THÈSE 

POUR OBTENIR LE GRADE DE 

DOCTEUR EN MÉDECINE 
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I. INTRODUCTION 

 

 

   La France assiste à une résurgence des cas de rougeole en 2008 avec un pic 

épidémique en 2011 (1,2). Les dernières enquêtes mettent en évidence une 

immunisation des enfants contre la rougeole encore insuffisante avec une 

proportion toujours élevée de sujets réceptifs à la rougeole chez les moins de 30 

ans concourant à la survenue d’épidémies. Compte tenu de la grande contagiosité 

de la rougeole, seules des interventions vaccinales permettant d’atteindre 

rapidement un niveau d’immunité d’au moins 95% dans les populations ou 

collectivités concernées, sont à même de contrôler les épidémies (3,4). 

 

   La vaccination des enfants est le résultat de la décision parentale (5). 

Certaines études (6) ont montré la stagnation voire la diminution de la couverture 

vaccinale de la rougeole. Ceci peut s’expliquer, en partie, par l’existence de 

mouvements anti-vaccins et la remise en cause de la sécurité de la vaccination par 

les médias. Finalement, la sous vaccination des enfants ne serait pas seulement 

attribuable à la méconnaissance des parents (6).  

 

   Parmi les plus réfractaires à la vaccination, les mouvements anti-vaccins 

ont construit un argumentaire reposant sur plusieurs idées : craintes des effets 

secondaires des vaccins (autisme et rougeole), complot de l’industrie 
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pharmaceutique et des médecins responsables de la santé publique, et maladie 

moins dangereuse que les vaccins eux-mêmes (7).  

   En ce qui concerne la crainte des effets secondaires, la confiance des 

parents dans la vaccination anti rougeoleuse a été ébranlée depuis l’affaire 

Wakefield malgré les rétractations des co-auteurs. Ainsi la croyance d’un lien 

entre vaccination anti rougeoleuse et autisme persiste (5,7). 

   La méfiance vis-à-vis des professionnels de santé, des gouvernements, des 

laboratoires de recherche et des industries pharmaceutiques est rapportée dans 

plusieurs études (5,7). Cette attitude critique envers les institutions de santé est 

associée à une résistance plus marquée à la vaccination (6). 

   La vaccination est victime de son succès : les adultes vivant dans les pays 

industrialisés n’ont pas été témoins des dévastations dues aux infections évitées 

par la vaccination et imaginent les maladies moins graves que les risques liés aux 

vaccins eux-mêmes (8,9). 

   Enfin, certaines études ont montré que le bénéfice commun de la protection 

des non vaccinés n’intervient pas dans la décision parentale de faire vacciner son 

enfant. Face à cet argument, les parents ressentent, au contraire, une pression à la 

vaccination infantile avec l’impression de risquer la sécurité de leur enfant pour 

le bénéfice de la santé publique (5). Le contrôle individuel de la santé s’oppose 

aux objectifs communautaires de santé publique (6). 
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En Lorraine, on observe, comme à l’échelon national, une augmentation du 

nombre de cas de rougeole à partir de 2008 (604 en France et 3 en Lorraine), un 

pic en 2011 (14967 en France et 52 en Lorraine) et depuis une régression du 

nombre de cas (10,11). 

L’objectif de l’étude est de mettre en évidence les différents facteurs parentaux 

pouvant expliquer la sous vaccination anti rougeoleuse de l’enfant.  
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II. PATIENTS ET METHODE 

 

 Il s’agit d’une étude descriptive et analytique visant à identifier les facteurs 

parentaux influençant la réalisation du vaccin contre la rougeole. Cette enquête a 

été réalisée chez des parents d’enfants de moins de 15 ans, à Metz et sa proche 

agglomération, au moyen d'un questionnaire anonyme. Afin d’étudier uniquement 

le rôle parental, la limite d’âge des enfants a été fixée à 15 ans, âge au-delà duquel 

les enfants peuvent devenir partie prenante dans les décisions médicales les 

concernant. 

 

 Nous avons retenu trois déterminants dans la prise de décision de vacciner 

ou non son enfant : les caractéristiques socio-démographiques, les connaissances 

sur la maladie et son vaccin, et l'opinion sur la politique vaccinale française 

(5,12).Le questionnaire s'articule autour de ces trois parties et a été préalablement 

testé chez dix personnes afin d'en améliorer la formulation pour une meilleure 

compréhension. 

 

 En France, les vaccinations chez les enfants sont effectuées majoritairement 

par les médecins généralistes (MG) (45%), et les pédiatres libéraux (45%)(13). 

Les questionnaires ont donc été distribués aux parents par l’intermédiaire de 

médecins généralistes et de pédiatres recensés à partir de l'annuaire de Metz, 

Montigny-lès-Metz et Woippy (Moselle). Deux cents questionnaires exploitables 
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étaient nécessaires afin de répondre à nos objectifs descriptifs. Ont été retenus les 

médecins joints par téléphone et ayant accepté de participer à cette étude. Les 

médecins non joignables, refusant de participer, ou ne pratiquant pas la 

vaccination, ont été exclus. Cinquante questionnaires ont été remis en mains 

propres à chaque praticien. Ces médecins avaient le libre de choix de laisser les 

questionnaires en salle d'attente ou de les faire remettre par leur secrétariat à la 

population cible. Les questionnaires étaient à disposition sur une période de huit 

mois, de novembre 2012 à juin 2013. 

  

La saisie des données a été effectuée à l'aide du logiciel Microsoft®Office 

Excel®2007. L'analyse des données descriptives a été faite à l'aide du logiciel EPI 

–INFO version 6. L'analyse des variables a été effectuée par la réalisation de tests 

de ou de tests de Fischer en cas d'effectifs insuffisants (inférieur à 5). Une valeur 

de p <0.05 a été considérée comme significative. 
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III. RESULTATS 

 

Cinquante-deux médecins ont été contactés, soit 40 médecins généralistes 

et 12 pédiatres : 21 ont été injoignables à deux reprises (18 MG, trois pédiatres), 

10 ont refusé de participer (sept MG, trois pédiatres), et un praticien a déclaré ne 

pas pratiquer la vaccination. Le motif de refus invoqué par les 10 médecins a été 

le même, à savoir le manque de temps. Nous avions donc 14 médecins généralistes 

et six pédiatres prêts à distribuer 50 questionnaires à leur patientèle soit 1000 

questionnaires.  

Nous avons eu un taux de retour de 25,6% (256 questionnaires). 

Les résultats sont présentés selon les trois groupes de déterminants 

précédemment cités, qui interviennent dans la prise de décision parentale de faire 

vacciner ou non son enfant contre la rougeole. 

 

 

1. Etude descriptive de la population  

a) Caractéristiques socio-démographiques  

 

Parmi les 253 questionnaires exploitables (trois refus parentaux), 55,3% 

provenaient de la patientèle de MG et 44,7% de pédiatres. Deux cents trente et un 
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ont été finalement retenus pour l’analyse après exclusion de ceux ne concernant 

pas des enfants de moins de 15 ans. 

Les femmes représentaient 84,2% des répondants dont 83,8% de mères et 

0,4% de grands-mères. La catégorie socio-professionnelle « employés » était la 

plus représentée (tableau I) ainsi que la tranche d’âge des 36-45 ans (46,4%) 

(Tableau II). Dans cette étude, 94% des participants étaient en couple. Le nombre 

d’enfants déclaré par foyer est détaillé dans le tableau III.  

 
 
 

Tableau I : Lien entre catégorie socio-professionnelle et vaccination contre la 

rougeole  

 
 
 
 

Catégorie socio-

professionnelle 

Effectif 

total 

Vaccination  

contre  

la rougeole 

Absence de 

vaccination contre 

la rougeole 

n ( %) n ( %) 

agriculteur 1 0   1 (100) 

artisan 5 1 (20) 4 (80) 

cadre 30 3 (10) 27 (90) 

chômage 3 0 (0) 3 (100) 

employé 73 4 (5,48) 69 (94,52) 

fonction publique 58 2 (3,45) 56 (96,55) 

ouvrier 5 0 (0) 5 (100) 

profession 

intermédiaire 5 0 (0) 5 (100) 

profession médicale 18 2 (11,11) 16 (88,89) 

sans activité 23 1 (4,35) 22 (95,65) 
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Tableau II : Tranches d'âge des répondants selon le sexe 

 

 
 

Tranches 

d'âge (ans) n ( %) hommes  femmes 

18-25 4 (1,6) 0 4 

26-35 94 (37,3) 8 86 

36-46 117 (46,4) 20 97 

45 et plus 37 (14,7) 11 26 

Total 252 (100) 39 213 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau III : Nombre d'enfants de moins de 15 ans déclarés par foyer 

 

 

 
 

Nombre 

d'enfants n ( %) 

sans réponse 6 (2,6) 

un 82 (35,5) 

deux 100 (43,3) 

trois 39 (16,9) 

quatre et plus 4 (1,7) 

Total 231 (100) 

 

 

 



28 

 

 

Les répondants étaient affiliés au régime général de la sécurité sociale à 

74,9% et 99,1% avaient une complémentaire santé de type mutuelle privée 

(88,5%) ou CMU (11,5%). Les parents ont déclaré que leurs enfants étaient 

principalement suivis par les pédiatres à 52,9% contre 46,7% pour les MG. On 

constatait que 97,8% déclaraient avoir fait vacciner leurs enfants contre d’autres 

pathologies que la rougeole (n=225). (Tableau IV) 

 

 

 

Tableau IV: Relation entre le vaccin anti rougeoleux et les autres vaccins reçus 

par les enfants 

 
 
 

 
Vaccinés  

Vaccinés y compris 

contre la rougeole RR IC (95%) p 
Vaccins n (%) n (%) 

DTP 217 (93,94) 203 (93,55) 2,92 [1,94 ; 9,05] <0,001 

Hépatite B 150 (64,94) 144 (96) 1,05 [0,98 ; 1,13] 0,138 

BCG 18 (8) 16 (88,89) 1 [0,88 ; 1,13] 1 

Méningite 47 (20,35) 47 (100) 1,08 [1,04 ; 1,13] 0,04 

Hépatite A 7 (3,03) 7 (100) 1,06 [1,03 ; 1,10] 0,65 

Pneumocoque 17 (7,36) 16 (94,12) 1 [0,88 ; 1,13] 0,66 

Fièvre jaune 4 (1,73) 4 (100) 1,07 [1,07 ; 1,11] 0,37 

Gastro-entérite 16 (6,93) 16 (100) 1,06 [1,03 ; 1,10] 0,78 

Grippe 8 (3,46) 8 (100) 1,06 [1,03 ; 1,10] 0,61 

Varicelle 8 (3,46) 8 (100) 1,06 [1,03 ; 1,10] 0,61 

Papillomavirus 4 (1,73) 4 (100) 1,06 [1,03 ; 1,10] 0,78 

Fièvre 

typhoïde 2 (0,87) 2 (100) 1,06 [1,03 ; 1,10] 0,89 

RR : risque relatif  

IC : intervalle de confiance 
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b) Le statut vaccinal des enfants contre la rougeole déclaré par leurs 

parents 

 

Chez les parents, 68,4% pensaient être vaccinés contre la rougeole contre 

17% pensant ne pas l’être. Deux cent neuf parents, soit 94,1%, affirmaient avoir 

fait vacciner leurs enfants contre la rougeole (n=222). 

 

Dans le questionnaire, on a choisi de distinguer les enfants au sein d’un 

même foyer afin de savoir s’il existait une différence de vaccination en fonction 

du rang dans la fratrie. Selon les déclarations parentales, en ce qui concernait le 

premier enfant : l’âge moyen était de 6 ans et demi (± 4,3 ans), 97,7% étaient 

vaccinés (au moins 1 dose) (n=221) à 66,2% par un pédiatre, 32,4% par un MG 

et 1,4% par la PMI (n=213). Pour le deuxième enfant, l’âge moyen était de 5 ans 

(± 3,7 ans), 96,5% étaient vaccinés (n=141) à 64,4% par un pédiatre et à 33,3% 

par un MG (n= 135). Enfin, pour le benjamin, l’âge moyen était de 4 ans (±4 ans), 

89,1% étaient vaccinés (n=46) à 61,9% par un pédiatre et à 35,7% par un MG 

(n=42). On observait une diminution du pourcentage de vaccinés contre la 

rougeole chez les plus jeunes au sein d’une même fratrie, que notre questionnaire 

ne nous permet pas d’expliquer. Les enfants d’une même fratrie étaient tous suivis 

par le même type de praticien (MG ou pédiatre). 
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Les répondants pensaient connaître le nombre de doses qu’avaient reçu 

leurs enfants à 63,4%. Ainsi, 48,6% pensaient que leur premier enfant avait reçu 

deux doses ; ce pourcentage était de 54,9% pour le deuxième et de 14,1% pour le 

troisième enfant. Au sein d’une même fratrie, les cadets étaient moins bien 

vaccinés contre la rougeole. Donc, un taux important de parents ne connaissait 

pas le nombre de doses reçues par leurs enfants : 43,1% pour le premier enfant, 

34,5% pour le deuxième et 78,9% pour le troisième. Ils ont déclaré que l’âge 

moyen de l’administration de la première dose était de 15 mois (écart type : 10 

mois) sachant que 37,5% des répondants ne se souvenaient plus de ce paramètre. 

Pour la deuxième dose, 41,1% ne savaient pas à quel âge leurs enfants avaient 

reçu cette deuxième dose ; pour le reste des répondants, l’âge moyen de la 

deuxième dose était de 26 mois (écart type : 15 mois). 

 

 

c) Les connaissances des répondants sur la rougeole et son vaccin  

 

Les modes de transmission de la rougeole étaient peu connus par les 

parents : alors que 60,5% d’entre eux connaissaient celle par voie respiratoire, 

71,1% ignoraient celle par voie materno-fœtale. 
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Pour 60,4% des interrogés, le vaccin était recommandé contre 27,3% qui le 

pensaient obligatoire (taux de non réponse de 12,3%). Le remboursement intégral 

du vaccin était connu par 55,3% des répondants, une personne (0,4%) le pensait 

payant et 44,3% ignoraient cet aspect de la question.  

 

d) Les opinions des répondants sur la rougeole et son vaccin  

 

 De manière générale, 82,6% des parents se disaient favorables à la 

vaccination, et 83% pensaient que les vaccins sont efficaces. Enfin, 11,1% 

pensaient que les vaccins sont dangereux contre 48,2% qui les considéraient sans 

danger. 

 

 La rougeole a été considérée comme une maladie grave et sérieuse par 

46,1% des répondants alors que 7% pensaient le contraire. Quant au danger de la 

maladie, 43,2% des déclarants l’estimaient dangereuse pour tous, 26% 

uniquement pour les adultes et 17,2% uniquement pour les enfants. Les 

répondants pensaient à 72,3% que le vaccin contre la rougeole était efficace et 

seulement 5,9% que ce vaccin était dangereux. Les interrogés déclaraient à 

68,4% avoir reçu une information sur la vaccination: 20,6% par la maternité, 

33,2% par le médecin généraliste, 39,9% par le pédiatre, 20,2% par les médias. 

Pour 87,7% d’entre eux, ces informations ont été claires. Il apparait ainsi que deux 

parents sur cinq déclaraient une information absente ou peu compréhensible. 
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Les raisons invoquées par les parents pour justifier de l’absence de vaccination de 

leurs enfants étaient : 

 

- qu’ils ne savaient pas que le vaccin était à faire (5,1%) 

- qu’ils ont refusé de faire ce vaccin (2,8%) 

- que le vaccin ne leur a pas été proposé (1,6%) 

- que leur médecin a déconseillé ce vaccin (8%) 

- et 8,3% ont coché la case « autre » à réponse libre. 

 

Pour cette question libre, 22% ont invoqué le refus du conjoint, 22% l’âge 

de l’enfant, 11% la peur de faire ce vaccin, 11% un oubli et 33% n’ont pas 

répondu. L’âge médian des enfants non vaccinés, était de 5 mois, ce qui explique 

la non vaccination, l’âge de primovaccination n’étant pas atteint (14). 

 

Quant à leur opinion concernant la mise en œuvre de la politique vaccinale 

en France : pour 71,9% elle paraissait plutôt bien adaptée alors que 24,6% la 

jugeaient insuffisante (n=224). Enfin, pour les vaccins recommandés, 45,3% 

avaient le sentiment d’être dans l’obligation de faire vacciner leurs enfants contre 

50,7% qui ne se sentaient pas obligés (n=225). La raison invoquée la plus 

fréquente concernait la protection de leur enfant. 
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2. Etude analytique : 

 

Nous avons pu établir une relation statistiquement significative entre la 

vaccination et certains facteurs : le praticien qui suit l’enfant, la mise en œuvre 

des autres vaccins et l’information reçue par les parents. 

 

Les enfants des parents de plus de 37 ans (médiane : 37 ans, moyenne 

d’âge : 37,38 ± 5,945) avaient un meilleur taux de vaccination contre la rougeole 

mais non statistiquement significatif (RR 3,10 ; IC(95%)[0,98 ; 9,75]). En ce qui 

concerne le lien entre vaccin et catégorie socio-professionnelle, une relation 

statistiquement significative n’a pas été mise en évidence. On observait que les 

professions des parents ayant le moins fait vacciner leurs enfants, étaient les 

artisans (20% de non vaccinés), les cadres (11,1%) et les professions de santé 

(10%). 

 

Pour l’aîné, 25,2% des enfants étaient déclarés vaccinés par un pédiatre et 

suivis par un médecin généraliste. Pour 7,2%  c’était l’inverse. Pour le cadet, 

20,9% des enfants étaient vaccinés par un pédiatre et suivis par un MG, pour 4,4% 

l’inverse. Enfin, pour le benjamin, 25% étaient vaccinés par un pédiatre et suivis 

par un MG. Les enfants suivis par un pédiatre étaient déclarés plus vaccinés contre 

la rougeole que les enfants suivis par un MG (p<0,01). 
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On a constaté que plus l’enfant était intégré dans un schéma vaccinal et 

bénéficiait des autres vaccins, plus l’enfant était vacciné contre la rougeole 

(p<0,05) (tableau IV).  

 

Soixante-quinze pour cent des parents qui déclaraient avoir reçu des 

informations sur la vaccination ont fait vacciner leurs enfants contre la rougeole 

(RR 2,65 ; IC(95%)[1,50 ; 4,70]). 

 

Sur cet échantillon, aucun lien statistiquement significatif n’a pu être 

montré entre le statut vaccinal des parents et celui de leur enfant. Néanmoins, 75% 

des parents vaccinés contre la rougeole avaient également fait vacciner leur enfant 

(RR 1,94 ; IC(95%) [0,6 ; 6,15]). 
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IV. DISCUSSION  

 

  L’objectif de l’étude était de mettre en évidence les différents facteurs 

parentaux pouvant expliquer la sous vaccination anti rougeoleuse des enfants 

(tous les enfants, à l’âge de 24 mois, devraient avoir reçu deux doses du vaccin 

trivalent contre la rougeole, les oreillons et la rubéole) (14,15). L’objectif 

secondaire était de mettre en évidence une relation, si elle existait, entre les 

différents facteurs et cette vaccination anti rougeoleuse. 

 

  Le taux de réponse était faible puisqu’inférieur à 30% mais avec peu 

d’exclus (moins de 10%). Ce taux de réponse si faible peut s’expliquer par le fait 

que les questionnaires ont été laissés à disposition et n’ont pas été remis en mains 

propres aux parents. Peu de questions sont restées sans réponse dans ce 

questionnaire qui restait de longueur raisonnable au vu du test réalisé avant de 

commencer l’étude (une feuille A4 recto/verso). 

 

Dans le panel constitué, le taux déclaré d’enfants vaccinés contre la 

rougeole est de 94,1%, proche de l’objectif national fixé à 95% pour une 

couverture vaccinale nécessaire à l’interruption de la circulation du virus (16). Ce 

taux vaccinal apparaît supérieur à celui constaté à l’échelle nationale qui est de 

90% à 24 mois (données de 2007) (16).  
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Dans cet échantillon, les parents de plus de 37 ans ont déclaré un meilleur 

taux de vaccination de leur enfant (non significatif). La relation entre l’âge des 

parents et le taux de vaccination infantile n’apparaît pas si évidente dans d’autres 

études (5). 

 

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de relation statistiquement 

significative entre la catégorie socio-professionnelle et le taux de vaccination 

alors que d’autres enquêtes montrent que les mères ayant un niveau de formation 

intermédiaire tendent à être plus réticentes à la vaccination (6). Cependant, sur cet 

échantillon, trois catégories se démarquent par leur pourcentage de non vaccinés 

contre la rougeole de plus de 10% à savoir : les artisans, les cadres et les 

professions de santé (tableau I). En effet, on sait que les professionnels de la santé 

ont un faible taux d’acceptation des vaccinations recommandées, mais 

paradoxalement, ils adhèrent plutôt bien à la vaccination contre la rougeole (17). 

 

Au sein d’une même fratrie, on remarque que pour les cadets, pourtant les 

plus récemment vaccinés, les parents se souviennent moins bien du nombre de 

doses reçues. De plus, les plus jeunes sont déclarés moins bien vaccinés contre la 

rougeole que leurs ainés, résultat que l’on retrouve dans la méta-analyse de 2010 

sur les vaccins combinés infantiles (5). Le questionnaire ne permet pas de 

comprendre cette disparité au sein d’une même fratrie. On peut envisager 
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quelques hypothèses, à savoir : le manque de temps, un plus grand sérieux accordé 

aux vaccins du premier né, une réticence des parents à vacciner leur plus jeune 

enfant si l’ainé a fait des réactions au vaccin et enfin une plus faible information 

donnée par les praticiens pensant cette population acquise à la vaccination devant 

des ainés bien vaccinés. 

 

Il est difficile d’évaluer dans cette étude le nombre exact de doses reçues 

par les enfants car la question reposait sur la connaissance des parents et non sur 

les données exactes du carnet de santé. On s’aperçoit que le nombre de doses 

reçues par les enfants (que les parents choisissent ou non de faire vacciner) est 

souvent méconnu par les parents avec un taux de non réponse de plus de 50%. 

Dans cette étude, les parents déclarent que leurs enfants ont reçu la première dose 

à 14,5 mois en moyenne avec une médiane à 12 mois et à 26,2 mois en moyenne 

pour la deuxième dose, avec une médiane à 24 mois. Les âges vaccinaux 

paraissent donc globalement respectés puisque les dernières recommandations 

préconisent une première dose à 12 mois et la seconde entre 16 et 18 mois (15). 

 

La gravité et les modes de transmission de la rougeole sont méconnus dans 

cet échantillon avec seulement un tiers des parents pensant que c’est une maladie 

grave. Grâce à la vaccination cette maladie est devenue moins fréquente et les 

complications ainsi que la mortalité qu’elle peut engendrer s’estompent dans le 

souvenir de chacun (2,9). Elle semble rester dans l’imaginaire des parents une 
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maladie infantile sans vrai potentiel dangereux, comme un passage obligatoire 

dans l’enfance, comparable à la varicelle, visant à « renforcer l’immunité de son 

enfant ».  

 

Bien que le vaccin anti rougeoleux soit recommandé, la moitié des parents 

a le sentiment d’être dans l’obligation de le faire. La raison invoquée la plus 

fréquente reste un objectif individuel de santé de leur enfant. Il n’est absolument 

pas ressorti, dans cette question libre, de notion de santé publique ou de protection 

des plus vulnérables qui ne sont pas ou ne peuvent pas être vaccinés (5). 

 

Le nombre de questionnaires reçus des pédiatres et des médecins 

généralistes est équivalent. Un lien entre le taux de vaccination infantile contre la 

rougeole et le praticien qui vaccine a été mis en évidence. Les enfants suivis par 

des pédiatres ont un taux de vaccination déclaré contre la rougeole plus élevé 

(p<0,01). Ce résultat ne peut être élargi en raison des limites de notre étude. Il 

n’en reste pas moins que le rôle de conseil des MG et des pédiatres ne doit pas 

être négligé car ils ont la confiance de leur patientèle bien que la décision de 

vacciner ou non son enfant reste parentale. 

 

Parmi les parents interrogés, 97,8% déclarent avoir fait d’autres vaccins à 

leurs enfants. Le vaccin contre la diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP) est 

majoritairement le plus représenté. On peut voir à travers cette différence l’effet 
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de la distinction entre vaccins recommandés et obligatoire, ce qui laisserait à 

penser que les maladies pour lesquelles le vaccin est seulement recommandé sont 

moins graves. Pour améliorer la couverture vaccinale suffirait-il de rendre ce 

vaccin obligatoire ? Cette notion est à pondérer avec le fait que plus l’enfant est 

intégré dans un schéma vaccinal et bénéficie des autres vaccins et plus il a de 

chance d’être vacciné contre la rougeole. 

 

 Les interrogés se disent favorables à la vaccination à 82,6% et 83% croient 

en l’efficacité des vaccins.  

 

La vaccination des enfants est 2,65 fois plus fréquente quand les parents 

déclarent avoir reçu une information (IC(95%) [1,50 ; 4,70]). De la même manière, 

quand les parents pensent avoir reçu une information claire, ils ont tendance à 

mieux faire vacciner leur enfant et à être plus vigilants. Seulement 60,1% des 

parents pensent avoir reçu une information claire tandis que 31,6% déclarent n’en 

avoir reçu aucune. Ces taux sont incompatibles avec le taux de couverture si élevé 

qu’exige cette vaccination. Dans cet échantillon, près de 10% des parents ont 

déclaré ne pas être favorables à cette vaccination. Les raisons invoquées sont la 

méconnaissance de la vaccination, un vaccin non proposé par le praticien voire 

déconseillé, le refus du conjoint, la peur du vaccin, l’oubli ou le refus. Il ne s’agit 

donc pas d’un argumentaire bien construit contre la vaccination anti rougeoleuse 

qui invoquerait la violation des libertés individuelles, une méfiance vis-à-vis des 
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industries pharmaceutiques ou une inefficacité des vaccins (7). Il s’agit davantage 

d’un manque d’information rappelant le rôle majeur du praticien. 

 

Nous avons restreint cette étude aux pédiatres et médecins généralistes car 

ils sont responsables de 90% des vaccinations (13). Pour être totalement 

exhaustive, cette étude aurait pu être également réalisée auprès des PMI. De plus, 

cette étude est limitée à Metz et sa proche agglomération ce qui ne permet donc 

pas de généraliser ces résultats à la population française ni même lorraine. En 

fonction des régions et de leur densité médicale, nous pouvons observer des 

disparités vaccinales qu’il serait également intéressant d’étudier. 
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V. CONCLUSION 

 

 Dans cette étude, le taux déclaré de vaccination infantile contre la rougeole 

est proche des recommandations nationales (13). Le taux d’adhésion aux autres 

vaccins, notamment celui contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, est plus 

important. La seule distinction vaccination « recommandée » versus 

« obligatoire » ne suffit pas à expliquer cette différence mais tend à desservir les 

vaccins recommandés qui paraissent donc moins importants. Plus l’enfant est 

intégré dans un schéma vaccinal et bénéficie des autres vaccins, plus la probabilité 

sera grande qu’il soit vacciné contre la rougeole. 

La santé publique repose sur l’éthique du consentement éclairé qui 

présuppose que les professionnels de santé et leurs patients soient bien informés. 

Le caractère recommandé du vaccin  nécessite un effort d’information, 

d’éducation et de conviction.  
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ANNEXES : 

 

H.I.A. LEGOUEST 

 

Madame, Monsieur,  

 

Dans le cadre d’un projet de thèse de médecine générale, ayant pour objectif :  

L’étude des motifs de refus ou d’acceptation par les parents de faire vacciner leurs enfants 

contre la rougeole. 

Votre avis nous intéresse. 

Répondre à ce questionnaire ne vous prendra que quelques minutes. Les résultats qui en 

découleront permettront de mieux informer les parents sur la rougeole et son vaccin. 

Ce questionnaire et les données recueillies seront traités de façon strictement anonyme.  

Une fois rempli, vous remettrez ce questionnaire au médecin qui va vous recevoir. 

Il n’y aura aucune conséquence si vous décidez de ne pas remplir ce questionnaire, mais votre 

avis nous intéresse. 

N’hésitez pas à poser des questions à votre médecin ou à nous contacter. 

En vous remerciant, par avance, pour votre participation. 

 

 L’interne Caroline SIBADE-BENSA Le Médecin en Chef PUYHARDY 

 Tél : 03.87.56.24.27 Responsable du laboratoire de   

 Courriel : caroline.bensa@yahoo.fr biologie médicale de l’HIA Legouest 

mailto:caroline.bensa@yahoo.fr
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ETUDE : LA ROUGEOLE ET SON VACCIN

Si vous êtes d’accord pour remplir ce questionnaire, nous 

allons commencer : 

 Accord Refus

Il n’y aura aucune conséquence si vous décidez de ne pas remplir ce questionnaire. 

1. Quelle est votre année de naissance :……………………………… 

2. Sexe : Homme  Femme 

3. Situation familiale  En couple Célibataire 

4. Catégorie socio-professionnelle : 

VOUS

Cadre 

Profession intermédiaire 

Agriculteur 

Artisan/Commercant 

Employé 

Sans activité professionelle 

Ouvrier 

Profession médicale 

Fonctionnaire/assimilé 

Retraité 

Chômage 

 

VOTRE CONJOINT 

Cadre 

Profession intermédiaire 

Agriculteur 

Artisan/Commercant 

Employé 

Sans activité professionelle 

Ouvrier 

Profession médicale 

Fonctionnaire/assimilé 

Retraité 

Chômage

 

5. Votre code postal de résidence ?......................... 

6. Etes-vous : père/beau-père mère/belle-mère autre membre de la famille, précisez……… 

7. Avez-vous un ou des enfants de moins de 15 ans :   oui non,  Si oui combien ? …              

8. Etes-vous affilié au régime général de la sécurité sociale ?  oui non 

9. Avez-vous une complémentaire santé ?  oui non  

Si oui ;   couverture maladie universelle    autre mutuelle 

10. Avez-vous été vacciné contre la rougeole ?  oui non 

11. Avez-vous fait vacciner vos enfants contre la rougeole (MMR, Priorix) ? oui non

 

Enfant 1 

Enfant 2 

Enfant 3 

 

Age ? 

……..an(s) 

……..an(s) 

……..an(s) 

 

Sont-ils vaccinés ? 

oui non 

oui non 

oui non 

 

Par ? 

Médecin généraliste     pédiatre    PMI 

Médecin généraliste     pédiatre    PMI 

Médecin généraliste     pédiatre    PMI 

12. Savez-vous combien de doses de vaccin contre la rougeole ont reçus vos enfants ? oui non 

Si oui, merci de précisez le nombre de doses : 

Enfant 1  0 dose 1 dose 2 doses 

Enfant 2  0 dose 1 dose 2 doses 

Enfant 3  0 dose 1 dose 2 doses 

13. A quel âge ont-ils reçu la première dose ? .................... 

Enfant 1……..ans    Enfant 2……….ans         Enfant 3  ……………ans    ne sait pas 

14. A quel âge ont-ils reçu la deuxième dose ?..................... 

Enfant 1……..ans    Enfant 2……….ans         Enfant 3  ……………ans    ne sait pas  

15. Qui suit principalement votre enfant ? 

 le pédiatre  le médecin généraliste la protection maternelle infantile 

16. Vos enfants ont-ils reçu d’autres vaccins ?  oui non 

Lesquels : 

Diphtérie, tétanos, polyomyélite (DTP) :   oui non 
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Hépatite B :  oui non 

Autre, préciser : …………………………………………   oui non 

A propos de la vaccination : 

1. D’un point de vue général, êtes- vous favorable à la vaccination ? oui non ne sait pas 

2. Selon vous, les vaccins sont-ils efficaces ?  oui non ne sait pas 

3. Selon vous, sont-ils dangereux ?  oui non ne sait pas 

4. Selon vous le vaccin contre la rougeole est-il efficace ?  oui non ne sait pas 

5. Selon vous, ce vaccin est-il dangereux ?  oui non ne sait pas 

6. Le vaccin contre la rougeole est-il ? obligatoire recommandé 

7. Le vaccin contre la rougeole est-il remboursé à 100% ?  oui non ne sait pas 

A propos de la rougeole : 

1. Selon vous, la rougeole est-elle une maladie grave ?  parfois oui non ne sait pas 

2. Selon vous, la rougeole est-elle plus dangereuse :  

   pour les adultes   pour les enfants  pour tout le monde non ne sait pas 

3. Selon vous, la rougeole peut se transmettre par voie: (plusieurs réponses possibles)  

 sexuelle 

 sanguine 

 respiratoire 

 mère-enfant (grossesse) 

 alimentaire 

 ne sait pas 

 

 

Plus généralement : (Vous pouvez cocher une ou plusieurs cases par question) 

1. Avez-vous déjà reçu des informations sur la vaccination ?  oui non 

Si oui, par quel biais: 

la maternité, à l’hôpital, à la PMI 

votre médecin traitant 

votre pédiatre 

les médias 

autre source :……….. 

 

2. Selon vous, ces informations vous ont-elles parues claires ? oui non ne sait pas 

 

3. Si votre ou vos enfants en âge d’être vacciné ne l’ont pas été est-ce parce que : 

vous ne saviez pas que ce vaccin était à faire 

votre médecin vous a proposé ce vaccin mais vous avez refusé 

votre médecin ne l’a jamais proposé 

votre médecin vous a incité à ne pas le faire 

son prix 

autre :………………… 

 

4. La mise en œuvre de la politique vaccinale en France (obligatoire, recommandée) vous parait : 

insuffisante 

plutôt adaptée 

bien adaptée 

excessive 

 

5. Bien que certain vaccins ne soient pas obligatoires vous sentez-vous obligé de les faire : 

oui non ne sait pas 

Pourquoi ? ......................................................................................................................................................... 
Si vous avez-vous des suggestions  à faire sur la vaccination contre la rougeole, n’hésitez pas à nous en faire 

part :…………………………………………………………………………………………….. 

Nous vous remercions pour votre participation 

Pour toute information sur la vaccination vous pouvez appeler ce numéro : 03.87.56.24.27 
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RESUME DE LA THESE 

Introduction : En France, les objectifs de couverture vaccinale anti rougeoleuse ne sont pas atteints avec 

comme conséquence l’émergence d’épidémies comme celle de 2008. L’objectif de l’étude est d’identifier les 

différents facteurs parentaux pouvant expliquer la sous vaccination anti rougeoleuse de l’enfant.  

Méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive réalisée par le biais d’un questionnaire anonyme, auprès de parents 

d’enfants de moins de 15 ans. Les questionnaires ont été distribués via les médecins généralistes et les 

pédiatres de Metz et son agglomération.  

Résultats : Dans la population étudiée, 94,1% des parents déclarent avoir fait vacciner leur enfant contre la 

rougeole. Seulement 68,4% des interrogés pensent avoir reçu une information sur la vaccination et 60% des 

interrogés pensent qu’elle était claire. Les raisons évoquées par les parents pour justifier la non vaccination 

sont pour 5,1% la méconnaissance de ce vaccin, 1,6% pour lesquels le vaccin n’aurait pas été proposé, 0,4% 

pour lesquels le praticien a déconseillé le vaccin mais aussi l’oubli du vaccin, le refus du conjoint, la peur du 

vaccin. La couverture vaccinale déclarée est plus importante chez les enfants suivis par un pédiatre que par 

un médecin généraliste (p<0,01).  

Conclusion : Dans cette étude il n’est pas ressorti un argumentaire construit contre la vaccination anti 

rougeoleuse qui évoquerait la violation de liberté individuelle, une méfiance vis-à-vis des industries 

pharmaceutiques ou une inefficacité des vaccins. Il est plutôt ressorti que la sous vaccination anti rougeoleuse 

dans cette population s’expliquerait par un manque d’information, soulignant le rôle majeur du praticien. 
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