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Les effets de la vaccination sont manifestes

Source : Centers for Disease Control and Prevention



Shattock A, Johnson H, Sim S 
et al. Contribution of 
vaccination to improved 
survival and health: modelling 
50 years of the Expanded 
Programme on Immunization; 
The Lancet, 2024; 403, 2307-
2316

Les effets de la vaccination sont manifestes



L’histoire de l’hésitation vaccinale



A) Définition de l’hésitation 
vaccinale



Définition de l’hésitation vaccinale de la OMS

“Vaccine hesitancy refers to delay in acceptance or refusal of 
vaccines despite availability of vaccination services. Vaccine 
hesitancy is complex and context specific varying across time, place 
and vaccines. It includes factors such as complacency, 
convenience and confidence" (WHO SAGE Vaccine Hesitancy 
Working Group report)

« L’hésitation vaccinale désigne un retard dans l’acceptation ou le refus 
des vaccins malgré la disponibilité des services de vaccination. 
L’hésitation vaccinale est complexe et dépend du contexte, variant au fil 
du temps, selon les lieux et les vaccins. Elle inclut des facteurs tels que la 
complaisance, la commodité et la confiance. »

3 Cs



Demande forte

Le continuum de l’hésitation vaccinale

Demande nulleHésitation vaccinale

MACDONALD et al. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine, 
2015, vol. 33, no 34, p. 4161-4164.



Revue systématique avec n=422 études sur la HV

Comportements Retard, refus, calendrier alternatif, vaccination 
malgré des incertitudes,…

Cognitions et affect Manque de confiance, doutes à l'égard de l'efficacité et de 
l'innocuité des vaccins, leur nouveauté, ambivalence, 
croyances, mise en cause…

Prise de décisions Indécision, niveau d’indecision, processus de prise de décision

Bussink-Voorend, Daphne, Jeannine LA Hautvast, Lisa Vandeberg, Olga Visser, and Marlies EJL Hulscher. 2022. 'A systematic 
literature review to clarify the concept of vaccine hesitancy', Nature human behaviour, 6: 1634-48.

L'hésitation vaccinale est un état psychologique consistant à être indécis ou à ne 
pas encore avoir pris une décision concernant la vaccination.



Mesurer l’hésitation vaccinale

Bussink-Voorend, Daphne, Jeannine LA Hautvast, Lisa Vandeberg, Olga Visser, and Marlies EJL Hulscher. 2022. 'A systematic 
literature review to clarify the concept of vaccine hesitancy', Nature human behaviour, 6: 1634-48.

•Intentions et volonté de se faire vacciner

•Échelles (PACV, Oxford Covid-19 vaccine hesitancy scale, VCI, SAGE, VHS, 5C, 7C, 

Pro-VC-BE...)

•Indicateurs indirects (proxys) : comportement antérieur (l'historique vaccinal de la 
personne, celle de ses enfants), recommandation de la vaccination



B) Prévalence de l’hésitation 
vaccinale



Vaccine Confidence Index (VCI)

To what extent do you agree with the 
following statements?
• Vaccines are important for children to have.
• Vaccines are safe.
• Vaccines are effective.
• Vaccines are compatible with my beliefs.

Larson, H. J., Schulz, W. S., Tucker, J. D., & Smith, D. M. 
(2015). Measuring vaccine confidence: introducing a 
global vaccine confidence index. PLoS

https://www.vaccineconfidence.org/vci/map/

Il est important que les enfants 

soient vaccinés.

Les vaccins sont sûrs.

Les vaccins sont efficaces.

Les vaccins sont compatibles 
avec mes convictions religieuses.



Vaccines are safe

2015

France: 50%



Vaccines are safe

2023

France: 61%



Baromètres de Santé publique France
Êtes-vous favorable à la vaccination en général?

Les conséquences de la 
controverse sur le vaccin 
contre la grippe A/H1N1



La vaccination PVH au Japon



Prévalence de l’hésitation vaccinale chez les professionnels 
de santé en France

Vaccin Taille de 
l'échantillon 

Prevalence N (%) Population Référence

Covid-19 1965 453 (23%) Infirmières, 
Médecins

Paris et al. 2021

HV générale, 
grippe, HPV, ROR

1712 166 (11%) modérément 
hésitant, 56 (3%) très 
hésitant

Médecins 
généralistes

Verger et al. 2016

HV générale 1795 718 (40%) modérément 
hésitant, 14 (0.8%) très 
hésitant

Médecins 
hospitaliers

Verger et al. 2021

HV générale 542 108 (20%) Étudiants Baldolli et al. 2020

Vaccins
obligatoires et 
recommandés

1539 670 (44%) Infirmières Wilson et al. 2020



Kaur, M., Coppeta, L., & 
Olesen, O. F. (2023). 
Vaccine hesitancy among 
healthcare workers in 
Europe: a systematic 
review. Vaccines, 11(11), 
1657.



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
seasonal-influenza-recommendation-coverage-2025.pdf

Vaccination antigrippale des professionnels de la 
santé

- 29 pays de l’UE/EEE avaient une recommandation 
pour les professionnels de la santé

- 23 pays recommandaient la vaccination pour 
l’ensemble des professionnels de la santé

- dans 6 pays, les recommandations étaient limitées 
au personnel en contact étroit avec les patients ou 
avec des matériaux potentiellement contaminés.



>65 ans
population 
générale



Professionnels
de la santé



https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-
01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.
pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2026-01/iqss_2025_rapport_comparatif_vag_2025.pdf


Hanguehard, R., Fonteneau, L., Bonnet, N., Levy-Bruhl, D., Parent-du-Châtelet, 
I., & Vaux, S. (2026). Decreases in influenza vaccination coverage among 
nursing home healthcare workers and in measures to promote influenza 
vaccination, France, 2007/08 to 2024/25. Eurosurveillance, 31(12), 2500628.

Évolution de la couverture vaccinale antigrippale des 
professionnels de santé en EHPAD, France



L'impact de la pandémie de Covid-19

Siani, A., & Tranter, A. (2022). Is vaccine confidence an unexpected victim of the 
COVID-19 pandemic?, Vaccine, 40(50), 7262-7269.



Ortiz-Prado, et al. 
(2025). Pandemic 
paradox: How the 
COVID-19 crisis 
transformed vaccine 
hesitancy into a two-
edged sword. Human 
Vaccines & 
Immunotherapeutics, 
21(1), 2543167.



Lihemo, G., Blunt, M., Dadari, I., Underwood, T., Toasa, A. E. O., Velias, A., ... & Singh, S. (2026). 
The impact of COVID-19 on general vaccine acceptance in low-and middle-income countries: a 
systematic review. Frontiers in Public Health, 14, 1764389.



C) Comprendre l’hésitation
vaccinale





Betsch C, Schmid P, Heinemeier D, Korn L, 
Holtmann C, Böhm R. Beyond confidence: 
Development of a measure
assessing the 5C psychological antecedents of 
vaccination. PLoS One. 2018;13(12):e0208601.

Les déterminants psychosociaux des 
comportements de vaccination 



Geiger M, Rees F, Lilleholt L, Santana AP, Zettler I, Wilhelm O, et al. Measuring the 7Cs of vaccination readiness.
Eur J Psychol Assess. 2022;38(4):261-9

7 Cs
Complaisance

Complotisme

Confiance
Responsabilité Collective

ConformitéContraintes
Calcul

Confiance dans la sécurité et l’efficacité des 
vaccins, les autorités de santé et les 
professionnels qui recommandent et 
développent les vaccins.

Attitude de négligence vis-
à-vis de la vaccination due 
à une faible perception du 
risque des maladies 
infectieuses.

Volonté de protéger les autres et de 
contribuer à l’élimination des 
maladies infectieuses.

Degré selon lequel les 
coûts et bénéfices 
personnels de la 
vaccination sont 
évalués.

Obstacles structurels ou 
psychologiques dans la vie 
quotidienne rendant la vaccination 
difficile ou coûteuse.

Pensée complotiste et croyance en 
de fausses informations liées à la 
vaccination.

Soutien à la surveillance sociale et 
aux sanctions pour les personnes 
non vaccinées.



Oudin Doglioni, D., Gagneux-Brunon, A., Gauchet, A., Bruel, S., Olivier, C., Pellissier, G., ... & Mueller, J. E. (2023). Psychometric validation of a 7C-
model of antecedents of vaccine acceptance among healthcare workers, parents and adolescents in France. Scientific Reports, 13(1), 19895.

7 Cs*
Complaisance

Confiance dans le système

Confiance dans le vaccin Responsabilité Collective

Conformité socialeContraintes
Calcul

Confiance dans la sécurité et 
l’efficacité des vaccins.

Attitude de négligence vis-
à-vis de la vaccination due 
à une faible perception du 
risque des maladies 
infectieuses.

Volonté de protéger les autres et de 
contribuer à l’élimination des 
maladies infectieuses.

Degré selon lequel les 
coûts et bénéfices 
personnels de la 
vaccination sont 
évalués.

Obstacles structurels ou 
psychologiques dans la vie 
quotidienne rendant la vaccination 
difficile ou coûteuse.

Confiance dans les autorités de 
santé et les professionnels qui 
recommandent et développent les 
vaccins.

La norme sociale envers la 
vaccination.



Variable (7C) Item

Calcul
« Je pense que la vaccination contre la COVID-19 présente plus d'avantages que 
de risques pour moi. »

Responsabilité collective
« Se faire vacciner est aussi une action collective pour stopper la crise associée 
à l'épidémie. »

Confiance dans le système « Si le gouvernement m'encourage à me faire vacciner, c'est... »

Manque de confiance dans le vaccin
« J'ai peur de développer un effet secondaire grave après une vaccination 
contre la COVID-19. »

Conformisme social
« Au sein de votre famille et de vos amis, comment décririez-vous l'opinion 
majoritaire sur la vaccination contre la COVID-19 ? »

Contraintes
« En pratique, il est difficile pour moi d'obtenir un rendez-vous pour me faire 
vacciner. »

Faible complaisance « J'ai peur de développer une forme grave de la COVID-19. »

Lièvre, G., Sicsic, J., Galmiche, S., Charmet, T., Fontanet, A., & Mueller, J. E. (2024). Are the 7C psychological antecedents 
associated with COVID-19 vaccine behaviours beyond intentions? A cross-sectional study on at-least-one-dose and up-to-date 
vaccination status, and uptake speed among adults in France. Vaccine, 42(14), 3288-3299.



Variable (7C)
OR 95% CI ≥ 1 dose vaccin Covid-19  (plus 

favourable vs. moins favourable)

Calcul (pos. balance bénéfice/risque ) 10.29 [7.53; 14.05]

Responsabilité collective 14.44 [10.72; 19.54]

Confiance dans le système 8.94 [6.51; 12.27]

Confiance dans le vaccin 3.70 [2.95; 4.64]

Conformisme social (pos. normes) 0.69 [0.52; 0.93] 

Contraintes 0.06 [0.04; 0.10]

Faible complaisance (Risque Covid 

+severe)
1.87 [1.49; 2.34]

Lièvre, G., Sicsic, J., Galmiche, S., Charmet, T., Fontanet, A., & Mueller, J. E. (2024). Are the 7C psychological antecedents 
associated with COVID-19 vaccine behaviours beyond intentions? A cross-sectional study on at-least-one-dose and up-to-date 
vaccination status, and uptake speed among adults in France. Vaccine, 42(14), 3288-3299.



PRO-VC-Be (Verger et al. 2022)

La perception des risques 
liés aux vaccins

1. Les vaccins ne présentent pas des risques graves.

Complaisance 2. Aujourd’hui, certains vaccins recommandés par les autorités sont 
inutiles, car les maladies qu’ils préviennent sont bégnines.

Perception de la balance 
bénéfices/risques

3. Les bénéfices des vaccins sont largement supérieurs à ses risques 
éventuels.

Importance perçue de la 
responsabilité collective

4. Je recommande les vaccins du calendrier vaccinal à mes patients 
parce que c’est  essentiel pour contribuer à la protection de la 
population (immunité de groupe).

La confiance dans divers 
acteurs et institutions

5. J’ai confiance dans le Ministère de la Santé pour s’assurer de la 
sécurité des vaccins.

Mesurer les déterminants psychosociaux des comportements de 
vaccination chez les professionnels de santé - Pro-VC-BE



Engagement à la 
vaccination

6. Je m’investis pour faire en sorte que mes patients soient vaccinés.

Auto-efficacité 7. Je me sens suffisamment formé(e) sur la façon d’aborder les vaccins 
avec les patients hésitants.

Ouverture aux patients 8. J'informe mes patients des bénéfices et des risques des vaccins 
mais je les laisse  prendre leur décision sans chercher à les influencer.

Contraintes perçues 9. Le coût de certains vaccins est un problème pour certains patients 
et peut me retenir de leur prescrire.

La confiance réticente 10. Je recommande les vaccins du calendrier officiel même si j’estime 
que les objectifs de la politique de vaccination ne sont pas 
suffisamment clairs.

Mesurer les déterminants psychosociaux des comportements de 
vaccination chez les professionnels de santé - Pro-VC-BE

Garrison, A. et al. (2022). Measuring psychosocial determinants of vaccination behavior in healthcare 
professionals: validation of the Pro-VC-Be short-form questionnaire. Expert Review of Vaccines. doi: 
10.1080/14760584.2022.2108800 



Garrison, A., Karlsson, L., 
Fressard, L., Fasce, A., Rodrigues, 
F., Schmid, P., ... & Verger, P. (2023). 
International adaptation and 
validation of the Pro-VC-Be: 
measuring the psychosocial 
determinants of vaccine 
confidence in healthcare 
professionals in European 
countries. Expert Review of 
Vaccines, 22(1), 726-737.

Recommendation de la vaccination

Vaccination antigrippale

Vaccination Covid-19



Facteurs prédictifs de la vaccination antigrippale chez les 
professionnels de la santé

Hollmeyer, H. G., Hayden, F., Poland, G., & Buchholz, U. (2009). Influenza vaccination of health care 
workers in hospitals—a review of studies on attitudes and predictors. Vaccine, 27(30), 3935-3944.

Une revue systématique (n=25 études) a identifié 2 raisons majeures au manque de 

couverture vaccinale chez les professionnels de santé:

• Idées reçues ou manque de connaissances sur la grippe.

• Manque d'accès pratique au vaccin.

Raisons de l'acceptation du vaccin : l'autoprotection est de loin le facteur le plus 

important dans toutes les études, sauf deux.

Facteurs prédictifs de la vaccination contre la grippe : antécédents de vaccination, 

confiance en l'efficacité du vaccin, âge plus avancé



Raisons auto-déclarées de non-acceptation 



Raisons auto-déclarées d’ acceptation 



L’insatisfaction au travail et l’hésitation vaccinale



Satisfaction/
conditions de 
travail

Confiance dans 
les autorités

Confiance dans 
les vaccins

Efficacité
proactive 

Recommendation 
des vaccins

Covid-19; 
Grippe

L’insatisfaction au travail et l’hésitation vaccinale

+

+

+

+

+

+
Équilibre vie professionnelle-vie privée
salaires; détérioration des conditions de 
travail depuis la pandemie de Covid-19, 
…



D) Faire face à l’hésitation 
vaccinale



L’intervention la plus efficace (en population Générale)

Un professionnel de santé qui recommande le vaccin

Brewer, Noel T. "What works to increase vaccination uptake." 
Academic pediatrics 21.4 (2021): S9-S16.



Le rôle des professionnels de santé
Dans l’acceptabilité du vaccin contre la grippe H1N1 aux Etats-Unis (1976) 



Brewer, Noel T. "What works to increase vaccination uptake." 
Academic pediatrics 21.4 (2021): S9-S16.

L’impact des interventions



Dans l’acceptabilité de la vaccination anti-PVH 

National Immunization Survey – Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap

Pas de recommandation

35%

Le rôle des professionnels de santé



Dans l’acceptabilité de la vaccination anti-PVH 

National Immunization Survey – Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap

Avec recommandation

65%

Le rôle des professionnels de santé



Quelle méthode pour motiver les patients à se faire vacciner ?

L’approche réflexive 
(motivation intrinsèque)

Entretien motivationnel

L’approche prescriptive 
(motivation extrinsèque)

Intervention brève

Le rôle des professionnels de santé



Orange bars, 

p<.05
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Brewer, et al., 2017, Pediatrics

Accroitre les opportunités à la vaccination





Les interventions comportementales

Classification des interventions comportementales en fonction du niveau de contraintes sur les individus et les 
populations (adaptée du rapport “Public health: ethical issues” du Nuffield Council on Bioethics, 2007).



Les interventions comportementales

Classification des interventions comportementales en fonction du niveau de contraintes sur les individus et les 
populations (adaptée du rapport “Public health: ethical issues” du Nuffield Council on Bioethics, 2007).

Vaccination obligatoire

Competitions entre départements

Affiches

Port du masque obligatoire

Formation, education (pre-bunking)

Limiter contact direct avec les patients

Rendez-vous preréservé

Declaration de refus





Efficacité des interventions pour augmenter la vaccination 
antigrippale chez les professionnels de santé (meta-analysis n=46 
études)



Attitudes des professionnels de la santé envers la vaccination 
obligatoire

Drobniewski, F., Ashmi, M., Kusuma, D., Ahmad, R., Naumovas, D., Juozapaitė, D., ... & 
Serwin, K. (2025). Determinants of vaccine hesitancy among healthcare workers in an 
international multicenter study within the EuCARE project. Scientific Reports, 15(1), 
31703.



https://www.flubeegame.fr/ 

Education (avec “gamification”)

https://www.flubeegame.fr/


Exploiter les norms sociales







E) L‘étude NURSEVAX
Changer les habitudes vaccinales des futures infirmières et 
infimiers



Equipe de recherche

Projet financé par l’IRESP depuis Janvier 2026

EHESP

Jocelyn Raude

Judith Mueller

Monika Heller 

IESEG/U. Lille

David Crainich

Loïc Berger

Léontine 
Goldzahl

James 
Tremewan

U. de Bordeaux / 
Bordeaux 

population 
health

Clémence 
Thébaut

Stagiaire à 
recruter



Constat et objectifs
• Vaccination contre la grippe des professionnels de santé: 

• Indicateur qualité & sécurité des soins
• 22% des professionnels de santé, 21% des infirmières
• Expansion du rôle des infirmières dans la vaccination

• Habitude de vaccination contre la grippe dès la formation 

• Quelles interventions possibles ? 
• Formation existante
• Interventions informationnelles en plus
• Contenu souvent décidé par des chercheurs ou médecins ou institutions

Objectifs : 

1/ Créer des interventions persuasives basées sur les croyances, attitudes, et arguments fournis par les étudiant.es en
soins infirmiers

2/ Evaluer l’efficacité de ces interventions sur le recours à la vaccination

3/ Etudier leur acceptabilité auprès du public ciblé. 

➔ Restitutions des résultats auprès des étudiant.es, IFSI, décideurs publics (ARS, etc.) et chercheurs/experts. 



• IFSI Partenaires : 
IFSI Ville Région

Iseform Santé - Santelys Lille Hauts-de-France

Université Catholique de 
Lille (FMMS)

Lille Hauts-de-France

Hôpital Alexandra Lepève Dunkerque Hauts-de-France

IFSI Saint Omer Saint Omer Hauts-de-France

IFSI Armentières Armentières Hauts-de-France

IFSI CHU Rennes Rennes Bretagne

IFSI Lorient Lorient Bretagne

IFSI Paris Saint Joseph Paris Ile-de-France

IFSI Hôpital Simone Veil Eaubonne-Montmorency Ile-de-France

IFSI Léonie Chaptal Sarcelles Ile-de-France

IFSI GHU Paris Paris Ile-de-France

IFSI du GHT Yvelines 
Nord

Poissy Ile-de-France

IFSI GH Fondation Vallée Villejuif/Clamart Ile-de-France

IFSI de l'EPS Ville Evrard Neuilly-sur-Marne Ile-de-France

IFSI Beaujon Clichy-la-Garenne Ile-de-France

IFSI Bichat Paris Ile-de-France

IFSI Pontivy Pontivy Bretagne



Création les interventions

• Enquête sur le terrain visant à: 
• Collecter les arguments jugés persuasifs par les étudiant.s
• Mesure des croyances normatives (ce que font et pensent les autres) et les attitudes (risque, 

temps, altruisme, balance benefice risque etc.) en lien avec la vaccination ➔ Selection de ceux
qui prédisent la vaccination. 

• Interventions basées sur: 

1/ Les arguments persuasifs

2/ Les croyances normatives (ce que font et pensent les autres)

3/ Les attitudes 

Démarche participative 
des personnes

concernées



Mesurer les 
croyances,  
attitudes & 
arguments 
persuasifs

Contrôle : Information 
standard 

Intervention 1: 
Arguments persuasifs

Intervention 2: Norme
sociale

Intervention 3: 
Attitude et croyances

Design de 3 
interventions 

EFFICACITE sur 
l’intention de 

vaccination, prise 
de rdv & vaccination

ACCEPTABILITE et 
motifs éthiques

PHASE 
RESTITUTION

PHASE INTERVENTION 

PHASE 
DIAGNOSTIC

Oct/Nov. 2026
➔ Enquêtes

Oct/Nov. 2027
➔ Enquête + vaccination

A partir de mai 2028
➔ Présentation + enquête



Questionnaire 
sur la 

vaccination 
(intention et 
inscription)

Evaluation des interventions

Inclusion 
Oct/Nov 2027

Contrôle : Information 
standard

Intervention 1: Norme
sociale

Intervention 2: Attitude
et croyances

Intervention 3 : Arguments 
persuasifs

Questionnaire sur 
les croyances et 

attitudes Vaccination 
dans l’IFSI / 
Phamarcie / 

Santé 
étudiantes

Dans les 
2-3 jours



Evaluer l’acceptabilité des interventions et les motivations éthiques
sous-jacentes

• Intérêt: interventions persuasives utilisant une approche participative mais
pouvant limiter leurs latitude décisionnelle plus qu’une intervention 
simplement educative. 

• Quels arguments éthiques expliquent l’acceptation des 3 interventions? 

• Comment? Enquête auprès des étudiants (500)
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