
Questionnaire à remplir et à déposer dans la boîte prévue à cet effet 
 

Les freins à la vaccination des nourrissons contre le rotavirus par ROTARIX° et 
ROTATEQ° : état des lieux à deux ans du retour de sa recommandation dans le 

calendrier vaccinal. 
 
Durée estimée <10 minutes. 
 

1. Date du jour: ___/___/_____ 
 

2. Lieu de réponse (cocher la case correspondante) : 
 
� Centre de PMI (ville __________________________) 
� Cabinet de médecine générale (nom du Docteur : _________________)              
� Cabinet de pédiatrie (nom du Docteur : _________________) 
� Autre (préciser : ___________________) 
           

3. Identité de votre enfant : 
- Initiales : ______ 
- Date de naissance : ___/___/______ 
- Ville de résidence : ____________________________________ 
- Sexe : M / F 

 
4. Suivi médical habituel de votre enfant :  
- Suivi médical par (cochez la/les case(s) correspondante(s)) 

Médecin généraliste         Pédiatre               PMI          Pas de suivi 
�   �            �               �     

- Nom du médecin : ____________________________________  � NE SAIT PAS 
 

 
5. Avez-vous fait vacciner votre enfant contre le 

rotavirus (vaccin ROTARIX° ou ROTATEQ°) ? (Se 
reporter au carnet de santé page 101)  

� OUI    � NON 
 
 
 
 
 
 
              
   
   Si vous avez d’autres enfants, les avez-vous fait vacciner contre le rotavirus (ROTARIX ou 
ROTATEQ°) ?  
Enfant numéro 1  - Âge :      Vacciné contre le rotavirus � OUI � NON� NE SAIT PAS 
Enfant numéro 2  - Âge :      Vacciné contre le rotavirus � OUI � NON� NE SAIT PAS 
Enfant numéro 3  - Âge :      Vacciné contre le rotavirus � OUI � NON� NE SAIT PAS 



Enfant numéro 4  - Âge :      Vacciné contre le rotavirus � OUI � NON� NE SAIT PAS 
Enfant numéro 5  - Âge :      Vacciné contre le rotavirus � OUI � NON� NE SAIT PAS 

  
è Si votre enfant est vacciné  

 
Merci de vos réponses, l’enquête s’arrête ici. 

 
è Si votre enfant n’est pas vacciné, merci de continuer. 

 
6. Votre enfant est-il à jour de ses vaccinations obligatoires ?   
� OUI    � NON   � NE SAIT PAS  

 
 

7. Parmi les différents arguments ci-après, lesquels ont influencé votre choix de ne pas 
faire vacciner votre enfant contre le rotavirus ? 

 
 Grande 

influence 
sur mon 
choix 

Moyenne 
influence 
sur mon 
choix 

Faible 
influence 
sur mon 
choix 

N’a pas 
influencé 
mon 
choix 

 
Acteurs de la vaccination 
 
Mon médecin (pédiatre, généraliste, autre) ne me l’a pas 
proposé, on ne m’en a jamais parlé. 

    

J’en ai parlé avec mon médecin mais il me l’a déconseillé 
et/ou a émis des réserves dessus. 

    

Mon médecin me l’a proposé mais je ne lui fais pas confiance 
(conflits d’intérêts, etc). 

    

Je ne fais pas confiance aux fabricants de vaccins.     
Je ne fais pas confiance aux pouvoirs publics qui ont 
recommandé ce vaccin. 

    

La vaccination entrave ma liberté individuelle.     
 
Intérêt de la vaccination 

La gastro-entérite est une maladie fréquente et bénigne.     
Mon enfant est en bonne santé, il n’a pas besoin d’être 
vacciné. 

    

Mon enfant est protégé puisque je l’allaite ou je l’ai allaité.     
La vaccination par ROTAVIRUS ou ROTATEQ° empêche mon 
enfant de développer son immunité naturelle. 

    

Le ROTAVIRUS° ou ROTATEQ° n’est pas efficace à 100%.     
Le fait que cette vaccination soit seulement recommandée et 
non obligatoire montre qu’elle n’est pas si importante que ça. 

    

Je ne suis pas d’accord avec le schéma de prises (âge, nombre 
de prises). 

    



 
Sécurité et dangers de la vaccination 
 
Les vaccins en général entraînent des effets indésirables et 
peuvent entraîner des maladies graves. 

    

La composition des vaccins est dangereuse (adjuvants, 
conservateurs, aluminium). 

    

Le ROTARIX° et ROTATEQ° donnent des effets indésirables 
graves qui ont mené à la suspension de la vaccination en 
2015, ce sont donc des vaccins dangereux. 

    

J’ai entendu dire…/ Je connais quelqu’un qui…/ cas 
individuels dramatiques. 

    

J’ai entendu des informations sur le ROTARIX ou ROTATEQ° 
via les médias et/ou réseaux sociaux. 

    

Il y a déjà beaucoup de vaccins chez les enfants, un de plus ça 
fait trop. 

    

 
Autres 
 
Je me considère de la mouvance des antivax/ je fais partie 
d’une ligue antivaccinale. 

    

Je ne vaccine pas mon enfant pour conviction religieuse.     
Autre :  
 
 
 

    

 
 
 

Merci de votre participation. 
 
 
 Source : 
Infovac. Perception de l’hésitation vaccinale par les médecins impliqués dans la vaccination. L’enquête infovac. Disponible : 
https://www.infovac.fr/docman-marc/public/hesitation/1496-article-enquete-infovac/file  


