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UNE PRÉSENTATION DE L’IDM À L’OCCASION DES JNI 



Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la présentation (loi du 
04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique : Vaccinoscopie©  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des congrès ou autres 
manifestations:  

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

L’orateur ne souhaite pas 
répondre  

Intervenant : Hélène Lepetit 

Titre : Alerte infectiologique sur le net - Outils d’analyse 



Déclaration d’intérêts de 2012 à 2014 

• Intérêts financiers : Non 

 

• Liens durables ou permanents : contrat entre l’IDM et les Laboratoires GSK ayant pour objet la 

réalisation de l’étude barométrique Vaccinoscopie© 

 

• Interventions ponctuelles :  Non 

 

• Intérêts indirects : Non 

 



Méthodologie 

 Observation et analyse du web francophone: plus 

de 1 500 000 sources françaises digitales prises 

en compte. 

 

 Intégration de certains résultats issus de 

Vaccinoscopie©, en particulier: 

 

 Certaines données quantitatives sur les attitudes des 

mères 

 

 Une analyse lexicométrique réalisée à l’aide du 

logiciel ALCESTE, en partenariat avec la société 

Médiascore et  Sylvie Delezay. 
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I. Le Web… de nouveaux outils à exploiter? 
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1. Le web: une aide pour monitorer en temps réel les épidémies? 
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NB de sources identifiées contenant 
le mot clé « grippe » sur le web 
entre le 1/1/2014 et le 1/5/2014 

Pic de sources le 17/2/2014 
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Nombre de cas de grippe selon le réseau sentinelle*  
Pic atteint la semaine du 9 au 16 février 2014 

*réseau Sentinelles, INSERM/UPMC, http://www.sentiweb.fr 
http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?page=table#top 
 

http://www.sentiweb.fr/
http://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/?page=table


2. Le Web permet de monitorer les opinions analyse par région 
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L’exemple du « Vaccine Confidence Project » 

 Proportion de messages sur la vaccination classés comme positifs, négatifs ou neutres, selon le pays 

 

 

Heidi J Larson et al : Measuring vaccine confidence: analysis of data obtained by a media surveillance system used to analyse public 
concerns about vaccines : 
Lancet Infect Dis 2013; 13: 606–13 



2. Le Web permet de monitorer les opinions Analyse par thématique 
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Codage du sentiment des « Top 100 sources » 

évoquant le « Plan Cancer » du 4 au 5 février 2014 

Méthodologie 
 

Codage du sentiment des 
100 premières sources 
(actu, blogs, twitter) 
contenant les mots clés 
« plan cancer », émises 
entre le 4 et 5 février 2014; 
sélection établie sur la base 
de la portée de ces sources.  

neutre 

négatif 



3. Le web permet d’identifier des top sources (positives ou négatives) 
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TOP Twittos du 1/1/2014 au 1/5/2014 sur la 
vaccination (critère: nb de tweets) 

TOP blogs du 1/1/2014 au 1/5/2014 sur la 
vaccination (critère: nb d’articles) 



4. Le WEB permet d’identifier des best practices (à charge ou décharge…) 

Le pharmachien (Quebec)*:  

 Légitimité de l’auteur (professionnel de santé) 

 Forme attrayante 

 Explications simples mais non simplistes 

 Sans tabou 
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*http://www.lepharmachien.com/vaccins/ 



II. Le Web… de nouveaux défis à relever? 
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1. Le web accélère et amplifie les crises 

Vendredi 22 novembre 2013: dépôt d’une plainte contre le vaccin Gardasil 

11/06/2014 

NB de sources 
identifiées 
parlant de 
vaccination + 
HPV: 3224 
 
Mots clés: HPV 
Cancer du col de 
l’utérus 
Gardasil 
Cervarix 
Papillomavirus 

le lundi 
25/11/2013: 1085 
sources sur  l’HPV:  
 



Explication n 1 : « l’effet google » 
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Explication n 2 : la duplication de l’info émanant des grands médias 
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Explication n 3 : La viralisation de l’info par les internautes 



Les risques: à court terme: rumeur, risque de panique 

    à long terme: effet sur l’opinion… 
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Sept/Nov 2013 
Avant la polémique Gardasil 

27% 

Du 16 au 26 Déc 2013 
3 semaines après la polémique Gardasil 

40,8% 

14-15 ans 

Q: Que pensez-vous des vaccins ? 
% « Je suis plutôt pour minimiser 

le nombre de vaccins » 

24 Novembre 2013 
Polémique Gardasil 

Q: Que pensez-vous des vaccins ? 
% « Je suis plutôt pour minimiser 

le nombre de vaccins » 

Source:  Vaccinoscopie© 2013 



2. Le web tend à privilégier les informations négatives 

Comparaison de l’impact sur internet de deux évènements,  

l’un défavorable à la vaccination, l’autre favorable … 
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IMPACT DU DEPOT DE LA PLAINTE DU 22/11/13 

CONTRE GARDASIL©

IMPACT DE L’ANNONCE DU PLAN CANCER LE

4/2/2014
IMPACT DU DEPOT DE LA PLAINTE DU 22/11/13 

CONTRE GARDASIL©

IMPACT DE L’ANNONCE DU PLAN CANCER LE

4/2/2014



a) Les mères partagent plus souvent sur les forums et sur le web social les doutes et effets 

secondaires - tout du moins en matière de vaccination - Car pourquoi parler d’un vaccin qui 

fonctionne bien? 
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Des prises de parole 
particulièrement influentes car  
elles sont « incarnées » et 
émanent de pairs. 

2. Le web tend à privilégier les informations négatives 



b) De même, s’agissant de vaccination, les ados partagent 

également  plus souvent anxiété et récits d’effets secondaires: 
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 Des émotions négatives fortes : la peur, la douleur, le rejet (« déteste » ; « aimer » = 
« ne pas aimer ») comprenant même des interjections de choc comme « putain » , 
« ptn ») 

 Des représentations concrètes, proches «  piqure »; « aiguille » « bras »;« demain » 
 Mais aussi la soumission : car ils le font , manifestement sous l’impulsion de leur 

« mère » 
 Aucune mention des bénéfices  de la vaccination, ni des maladies contre lesquelles 

le vaccin protège 

(Pas) 

2. Le web tend à privilégier les informations négatives 



Illustration… 

11/06/2014 



3. Le web n’oublie pas !  

LE WEB INDELIBILE: 

 

Chaque nouvelle crise 

réactive les anciennes 

polémiques, surtout si 

celles-ci sont mal 

cicatrisées… 
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III. Le web… une (r)évolution à anticiper? 
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Le web opère un transfert de décision du médecin vers le patient 

► En permettant aux parents d’accéder à l’information (ou l’illusion d’un accès a 

l’information) 

 

 

 

1 

http://lemondedelaesante.wordpress.com/2011/11/18/la-prise-de-parole-de-pouvoir-des-patients-sur-le-web/ 



Le web incite les parents à prendre une part croissante à la décision de 

vacciner 

► En favorisant les échanges 

entre parents, voire en 

interpellant les parents sur 

leur opinion sur la 

vaccination, il implique que 

c’est à eux que revient la 

décision de vacciner leur 

enfant ; le web intime aux 

parents de se positionner 

sur la vaccination. 

 

2 



 Enfin, en donnant la parole aux militants anti-vaccinaux, ou simplement aux parents qui remettent en 

cause le conseil du médecin, le web banalise le fait de questionner ou contester le conseil du médecin  
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2010 2011 2012 2013 
 Base 2013 = 1000 mères d’enfants de 14-15 ans (dont 508 filles) / Base 2012 = 1500 mères d’enfants de 14-15 ans (dont 760 

filles) / Base 2011 : 1500 mères d’enfants de 14-15 ans (dont 745  filles) /  Base 2010 = 1500 mères de 14-15 ans (dont 731 

filles) / Base 2008 : 656 mères d’enfants de 14-15 ans (dont 329 filles) 

Source: Vaccinoscopie© 2013 

3 



PB… le web: suffisamment crédible pour inquiéter mais insuffisamment pour rassurer 

Le médecin demeure la 1ère source d’information en matière de vaccination 

► Q : Vers quelle(s) source(s) d’information vous tournez-vous pour décider de faire (ou ne pas faire) vacciner 

votre enfant ?  
Base : 1000 mères d’adolescents de 14-15 ans (2*500) 
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92% 

21% 

13% 
11% 

3% 5% 

14-15 ans 

Un médecin traîtant (Médecin généraliste ou pédiatre) 

Des proches (familles, amis, ...) 

Un pharmacien 

Internet 

Autres 

Je ne suis jamais / je n'ai jamais été dans cette 
situation 

Source: Vaccinoscopie© 2013 



CONCLUSION 
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► Une (r)évolution de grande ampleur 

 

► Une évolution irréversible 

 

► Nécessité de mettre en place des actions ayant vocation à: 

• Réagir rapidement en cas de crise: une « force d’intervention rapide » susceptible d’apporter des 

réponses pour lutter contre les rumeurs et l’amplification des crises 

• Offrir une source d’information fiable, crédible, accessible, transparente sur la vaccination mais plus 

généralement la santé 

 

► Internet est un relais précieux, nécessaire, mais non suffisant:  

• Il est encombré  

• Il est peu crédible – en l’état - 

Importance du soutien des médecins et nécessité d’actions « offline » pour le faire connaitre et le 

crédibiliser 

 

 

 

Conclusion 
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