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Quelques questions fondamentales

 Comment les Français ont-ils réagi à la vaccination anti-

COVID au cours de l’épidémie ? Pourquoi cette réaction 

a-t’elle été paradoxale ?

 Quelles sont les approches théoriques développées en 

SHS permettant de rendre compte de la variabilité 

individuelle et collective dans ces réactions ?

 Comment promouvoir la vaccination dans la population (y 

compris chez les soignants) ? 



LES ENSEIGNEMENTS DES 

TRAVAUX SUR L’HÉSITATION 

VACCINALE EN FRANCE



Demande forte

Le continuum de l’hésitation vaccinale

Demande nulle

Accepte certains 

vaccins et/ou 

retarde la 

décision

Accepte tous 

les vaccins 

recommandés 

sans condition

Accepte la 

plupart 

des 

vaccins 

mais 

exprime 

des doutes

Refuse mais 

doute

Refuse tous 

les vaccins

Hésitation vaccinale

MACDONALD, Noni E., et al. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. 

Vaccine, 2015, vol. 33, no 34, p. 4161-4164.



Les conséquences de la controverse sur le 

vaccin contre la grippe A/H1N1

Source : Enquêtes « Baromètre-santé » de l’INPES



Les stratégies de promotion de la vaccination

Au cours de l’histoire récente, trois principales stratégies ont été
élaborées et mises en œuvre par les pouvoirs publics pour lutter contre
l’hésitation vaccinale à travers le monde :

 L’approche coercitive : cette stratégie qui consiste
fondamentalement à « surveiller et punir » la non-vaccination
avaient été progressivement abandonnée en France depuis les
années 60 avant de faire son retour avec l’extension de l’obligation
vaccinale des enfants à partir de 2018.

 L’approche persuasive : cette stratégie – héritée de l’expérience
de la lutte contre le SIDA – repose sur deux approches distinctes.
Une approche « négative » qui consiste pour l’essentiel à faire appel
à la peur. Une approche « positive » qui consiste à écouter,
encourager et engager les populations à se faire vacciner. Elle est
dominante dans les démocraties libérales.

 L’approche incitative : elle désigne une stratégie intermédiaire
qui consiste à attribuer des avantages aux citoyens « coopératifs »
(par exemple, des primes salariales) et/ou à rendre couteux la non-
vaccination (par exemple, obligation de tests réguliers).



LES CADRES THÉORIQUES 

DES COMPORTEMENTS 

HUMAINS FACE AUX RISQUES



Les déterminants de l’hésitation vaccinale

Sur le plan cognitif, la littérature scientifique a montré de manière
convergente que la décision vaccinale résulte le plus souvent d’un
arbitrage intuitif entre les risques et les bénéfices perçus
chez les individus concernés par la vaccination.

 Les risques perçus concernent les effets secondaires potentiels
(documentés ou imaginaires) des vaccins, mais aussi leurs coût
(temps, argent, douleur, etc.).

 Les bénéfices perçus sont liés à l’efficacité et à l’utilité perçue
de la vaccination en question.

 Ces derniers sont par ailleurs une fonction directe de la
perception du risque de la maladie (qui est l’objet de la
vaccination), en particulier sa gravité et sa fréquence perçue.

Les recherches montrent par ailleurs que les perceptions des risques
et bénéfices vaccinaux sont généralement sujettes à des biais
cognitifs majeurs.

1. Quels processus psychologiques sous-jacents ?



Une asymétrie dans la réception des informations



Les best-sellers sur la vaccination



Freins à la Vaccination 

Attitudes de vaccination en population générale

(n = nombre de fois où ces motifs sont cités dans la 

littérature)

D’après Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N,  Chataway J.. Social Science and Medicine (2014) 



Les déterminants de l’hésitation vaccinale

Au niveau social, deux principaux phénomènes permettent d’expliquer
la multiplication récente des controverses autour de la vaccination.

 Le premier Le premier procède de la transformation radicale
du « marché » de l’information lié à l’émergence des médias
électroniques (et l’utilisation généralisée des algorithmes).

 Le second résulte d’une crise de confiance croissante vis-à-
vis des institutions en général et des autorités sanitaires en
particulier.

 La conjugaison de ces deux phénomènes facilitent la
propagation rapide d’informations fausses ou invérifiables
dans l’espace public (notamment de nombreuses théories
conspirationnistes) et la multiplication d’entrepreneurs de la
défiance (en raison de leur avantage sélectif dans l’économie de
l’attention).

2. Quels processus sociologiques sous-jacents ?



La multiplication des entrepreneurs de la défiance



La perception des risques vaccinaux

Source : De Figueiredo, A., Simas, C., Karafillakis, E., Paterson, P., & Larson, H. J. (2020). Mapping global 

trends in vaccine confidence and investigating barriers to vaccine uptake. The Lancet, 396(10255), 898-908.



Les déterminants de l’acceptabilité vaccinale

Source : WHO, Report of the Sage Working Group on Vaccine Hesitancy, 2014



Les principales approches théoriques

 Une approche des comportements face aux risques par des 

modèles de rationalité instrumentale (ou utilitariste) :

► Théories de l’acteur stratégique (théorie de l’utilité espérée, 

théorie de la rationalité limitée, heuristiques et biais cognitifs, 

modèles d’adaptation à la menace, etc.).

 Une approche des comportements face aux risques par des 

modèles de rationalité axiologique :

► Théorie de l’acteur politique (théorie culturelle de Douglas & 

Wildavsky, théorie de la cognition culturelle de Kahan, Post-

truth Society Theories, etc.).

Deux principaux cadres « transdisciplinaires » se sont 

imposés dans la littérature internationale contemporaine:



Perception du risque et culture



Les résultats des études internationales

Sarah Dryhurst, Claudia R. Schneider, John Kerr, Alexandra L. J. Freeman, Gabriel Recchia, Anne Marthe van der Bles, David 

Spiegelhalter & Sander van der Linden (2020): Risk perceptions of COVID-19 around the world, Journal of Risk Research



Kerr JR, Schneider CR, Recchia G, et al. Correlates of intended COVID-19 vaccine acceptance across time and countries: 

results from a series of cross-sectional surveys. BMJ Open 2021;11:e048025

Les résultats des études internationales



La politisation de la question vaccinale



LES DYNAMIQUES 

COMPORTEMENTALES AU 

COURS DE LA PANDÉMIE



L’évolution de la couverture vaccinale anti-COVID

Source : Données SpF



L’évolution des intentions vaccinales anti-COVID

Source : Données de l’enquête COVIPREV, SpF



Les principaux résultats de la cohorte SLOVACO



POURQUOI CETTE 

COOPÉRATION EST-ELLE 

PARADOXALE ?



Source : Siegrist et al. (2000) Salient value similarity, social trust and risk/benefit

perception, Risk Analysis 20(3):353-81

Edulcorant OGM
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Pourquoi cette coopération est-elle paradoxale ?



Pourquoi cette coopération est-elle paradoxale ?



Pourquoi cette coopération est-elle paradoxale ?



Pourquoi cette coopération est-elle paradoxale ?



COMMENT ENCOURAGER 

LES INDIVIDUS À SE FAIRE 

VACCINER ?



La communication : un espoir déçu ?

“In my view, this is a new communications 

challenge that we may need to address. As 

the items on your agenda show, persuading 

people to adopt healthy behaviours is one of 

the biggest challenges in public health.”

Margaret Chan, DG of the WHO (2010), 

Progress in public health during the previous 

decade and major challenges ahead.



« This review, in line with a 
substantial body of existing
research, found no 
evidence that improved
knowledge resulted in 
improved vaccine uptake
or even intention to be
vaccinated. »

La communication : un espoir déçu ?



Le rôle de l’information dans la promotion 

de la vaccination



Comment favoriser l’adoption de comportements de 

prévention en situation épidémique ?

Un modèle a été conçu dans cet objectif :

Capacité Motivation Opportunité

ADHÉSION

Capacité 

psychologique 

et physique 

des individus 

à s’engager 

dans une 

activité. 

L’opportunité 

correspond à 

tous les 

facteurs 

rendant 

possible la 

réalisation des 

intentions.

La motivation peut être 

divisée en motivation 

réflexive (évaluation 

prospective et 

planification) et en 

motivation automatique 

(émotions et 

impulsions). 

Sous-

adhésion
Sur-

adhésion

West R., Michie S., Rubin GJ., Amlôt R., West R., et al. “Applying principles of behaviour change to reduce SARS-CoV-2 transmission”, 

Nat Hum Behav. 2020 May;4(5):451-459. doi: 10.1038/s41562-020-0887-9

Pour les psychologues 

de la santé, l’adoption 

d’un comportement 

favorable à la santé 

résulte pour l’essentiel 

de la combinaison de 

trois principaux facteurs:

1) sa capacité à agir, 

2) sa motivation à agir 

3) ses opportunités à 

agir



Augmenter la capacité mentale à agir…

L’utilisation des fréquences naturelles



Le risque absolu de formes graves d’infection

à SARS-CoV2

4%

36



Le risque relatif de formes graves d’infection à SARS-CoV2

2% 17%

RR = (13/850x100)/(25/150x100) = 1,5 / 16,5 = 11

< vaccinés(e)s

Non-vaccinés(e)s>



Accroitre les opportunités à la vaccination



Orange bars, 

p<.05

5,4

4,6

6,2

2,0

0,7

2,8

0

1

2

3

4

5

6

7

All Females Males

%
 C

h
a
n

g
e

 i
n
 H

P
V

 v
a
c
c
in

e
 

c
o
v
e
ra

g
e
 b

y
 6

 m
o

Announcement
training

patients ages 11-12

n = 17,173 

Brewer, et al., 2017, Pediatrics

Accroitre les opportunités à la vaccination



Quelles solutions pour promouvoir la vaccination ?



Accroitre les opportunités à la vaccination



1. Tester des nouveaux dispositifs pour communiquer sur les 

risques et les bénéfices des vaccins (par exemple : les 

fréquences naturelles).

2. Ne pas trop compter sur les effets de la communication 

publique verticale et impersonnelle pour promouvoir 

efficacement la vaccination.

3. Privilégier la communication interpersonnelle – notamment 

en formant les professionnels de la santé – pour promouvoir la 

vaccination

4. Concentrer les efforts de persuasion sur les personnes 

hésitantes (laisser les anti-vaccins tranquilles)

5. Mobiliser des stratégies de prévention fondée sur les 

preuves.

En conclusion : quelles recommandations ?


