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La vaccination n’est pas un long fleuve tranquille

La revolta da Vaccina (1904, Brésil) : La campagne
de vaccination obligatoire contre la variole lanceée par le
célebre Oswaldo Cruz provogue des eémeutes urbaines
puis une situation quasi-insurrectionnelle a Rio de Janeiro.
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La vaccination n’est pas un long fleuve tranquille

= Le «flasco » du vaccin contre la grippe HIN1

(1976, Etats-Unis) : L’hospitalisation de soldats a Fort Dix
(N.J.) est a l'origine d’'une campagne de vaccination sans
précédent... qui est rapidement interrompue en raison
d'une « epidemie » de syndromes de Guillain-Barre.




Les effets de la vaccination sont manifestes

@ View overall life
expectancy

.| EF ?‘ﬁﬂmﬂ .

Au cours de la premiere moitie du XXeme siecle, on assiste a un
effondrement de la mortalité liée aux maladies infectieuses sous les
effets combinés de I'hygiene, de la nutrition et de la vaccination

Source : Centers for Disease Control and Prevention



Les conséquences de la controverse sur le vaccin
contre la grlppe A/HINI1

W Trés défavorable = Plutdt défavorable = Plutdt favorable W Trés favorable

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40%

30%

20%

10% -

0% -

2000 2005 2010 2014

Source : Enquétes « Baromeétre-santé » de I'INPES



Les conséquences de la controverse sur le vaccin
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Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale

L’émergence de la question de I'hésitation vaccinale

Les études consacrées a l'acceptabilite vaccinale montrent que les
approches gui consistent dichotomiser les populations sont
beaucoup trop simplistes. Les attitudes face a la vaccination
s'inscrivent en fait dans un continuum (Benin et al, 2006)

m Les partisans (acceptent sans condition les recommandations
vaccinales).

m Les prudents (acceptent la plupart des recommandations
vaccinales tout en exprimant certaines préoccupations).

m Les sceptiques (acceptent seulement certaines recommandations
vaccinales).

m Les opposants (rejettent sans condition les recommandations
vaccinales).



Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale
p

L’émergence de la question de I'hésitation vaccinale

« L’hésitation vaccinale fait reférence aux retards dans
le recours a la vaccination ou aux refus des vaccins
en dépit de la disponibilité de services de vaccination.
L’hésitation vaccinale est un phénomene complexe et
specifigue au contexte dans lequel elle s’inscrit (..). Elle
Integre des facteurs tels que la suffisance, la commodité
et la confiance. »

WHQ'’s Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization, 2015



L’'HESITATION VACCINALE : UN SUJET A LA MODE

Articles concernant vaccins et hésitation vaccinale par age,
entre 2007 et 2012 (n =1 164)

NOMBRE D’ARTICLES

2008 2009 2010 2011 2012 -

ANNEE DE PUBLICATION

D’apres Larson HJ, Jarret C, Eckersbergger E et al. Vaccine (2014)



Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale

DETERMINANTS OF VACCINE HESITANCY
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Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale

Distal factors Proximal factors
Social-structural Psychosocial Psychosocial
mechanisms mechanisms mechanisms
{macro) (mezzo) {micro)
g It
( Culture: ) 4 Soclal support: N 4 Perceptions of threats:
— Norms and values — Instrimental and material — Perceived likelihood
— ldeologies — Emational — Perceived vulnerability
—Worldviews — Cognitive — Perceived consequences
— Health literacy — Appraisal — Perceived saverity
\_ y \_ Y T Fears and worries J
4 Socloeconomic factors: 3 4 Social influence: N 4 Perceptions of vaccines: N
— Income and capital — Peer pressure — Perceived safety
— Inequalities and poverty — Social engagement — Perceived efficacy
— Integration/exclusion — 5ocial comparison processes — Perceived consequences
— Structure of subsidies — Social roles — Perceived benefits
\_ and taxes Y, \ J . — Fears and barriers J
. Political factors: M /" Accessto resources: 4 Perceptions of self: N
— Social trust — Social capital — Perceived control
— Discrimination — Economic opportunities — Coping effectiveness
— Social participation — Access to health services — Self-efficacy
— Laws and public policies — Personalfinstitutional contacts — Self-esteem
\ | \ — Personali
M A e vy S o vy

Figure 1. A comprehensive framework for understanding influenza vaccination behaviors.

Source : Ward, J., Raude, J. (2014) Understanding influenza vaccination behaviours: a
comprehensive sociocultural framework. Expert review of Vaccines. 13(1):17-29.



FREINS A LA VACCINATION

Attitudes de vaccination en population générale
(n = nombre de fois ou ces motifs sont cités dans la littérature)

Mes proches ne pensent pas que la vaccination est importante
Pas important de suivre le conseil de mon médecin généraliste
Défiance envers l'industrie pharmaceutique

Trop agée pour la vaccination HPV

Pas necessaire de me vacciner si tout le monde I'est autour de moi
Pas pratique

Cout

Raisons religieuses

Nature sexuelle de I'HPV et le jeune &ge a 'administration du vaccin HPV
Vaccination non recommandée par mon médecin généraliste
Peu d'information sur la maladie/le vaccin

Croyance en 'homéopathie/évitement des médicaments
Manque de connaissance sur la maladie/le vaccin

Manque de préoccupation

Défiance envers les sources gouvernementales

Perception d'une maladie peu grave

Perception de l'inefficacite du vaccin

Peur de la piglre/douleur liée a la vaccination

Autre

Perception d'un faible risque de contracter la maladie

Peur des effets indésirables et de la tolérance du vaccin

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



LEVIERS A LA VACCINATION

Attitudes de vaccination en population générale
(n = nombre de fois ou ces motifs sont cités dans la littérature)

Conseil des professionnels de santé/recommandations nationales 9
Protection individuelle 9
Conseil d’amis/famille/collégues 5
Conscience/connaissance de la maladie/du vaccin
Perception de la sévérité de la maladie

Perception d'une forte susceptibilité a la maladie

A B~ B~ B

Croyance dans les bénéfices du vaccin
Protéger les autres 3
Norme sociale 3
Accessibilité 2

Raisons religieuses (obligation juive de « sauver une vie ») 1

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



Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale

1. Quels processus psychologiques sous-jacents ?

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

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

m Les bénéfices percus sont liés a I'efficacité et a l'utilité percue
de la vaccination en question.

m Ces derniers sont par ailleurs une fonction directe de la
perception de la maladie (qui est I'objet de la vaccination), en
particulier sa gravité et sa frequence percue.



L'utilisation des frequences naturelles
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Most children will have the common  Most will have common and usually
and usually mild (in green) mild (in green) symptoms of the
symptoms of measles e.g. fever, MMR vaccine e.g. pain or swelling at
cough, runny nose, red, painful the injection site, joint pain and

eyes, rash. Some may have more stiffness. Some may have more

than one of these symptoms atthe  than one of these symptoms at the
same time. same time.




Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale
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1. Quels processus psychologiques sous-jacents ?

« Une des observations générales que nous avons pu
faire est que la perception des risques sanitaires par le
public est le produit d’'un processus que nous avons
déenommé “épidémiologie profane”. Ce dernier fait
reference aux schemas d’intelligibilité a travers lesquels
les individus interpretent les risque pour leur sante, a
partir d’'observations de routine ou de discussions
sur des cas de maladie ou de deéces dans leurs
reseaux personnels ou dans dautres sources
d’'information, comme la télévision ou les magazines. »

Davison, C. et al (1991) Lay epidemiology and the prevention
paradox: the implications of coronary candidacy for health education.
Sociology of Health & lliness. Volume 13, Issue 1.



LLa connaissance ordinaire des risques
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« il n'existe aucune évidence scientifigue prouvant que les vaccins administres de
routine aux petits enfants soient plus utiles que dangereux »

Dr F. Berthoux (2013) La (bonne) santé des enfants non vaccinés. Editions Jouvence.




‘ L e discours sur la vaccination

Fiqure 2: Proportion of vaccine-related reports categorised as positive or neutral, by country

22:56



Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale

2. Quels processus sociologigues sous-jacents ?

Au niveau social, deux principaux phenomenes permettent
d’expliquer la multiplication récente des controverses autour des
vaccins et des campagnes de vaccination

m Le premier résulte d’'une crise de confiance croissante vis-a-vis

des pouvoirs publics en général et des autorités sanitaires en
particulier.



Une perte de confiance dans les institutions
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Le principe de proximité de la confiance

QF5. Supposons qu'un risque alimentaire grave ait été détecté dans un aliment que vous consommez réguliérement comme du poisson, du poulet ou de la salade. Dans quelle mesure
feriez-vous confiance aux sources suivantes pour vous donner des informations exactes sur ce risque 7
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Les déterminants de ’acceptabilité vaccinale

Au

2. Quels processus sociologigues sous-jacents ?

niveau social, deux principaux phénomenes permettent

d’expliquer la multiplication récente des controverses autour des
vaccins et des campagnes de vaccination

Le premier résulte d'une crise de confiance croissante vis-a-vis
des pouvoirs publics en général et des autorités sanitaires en
particulier.

Le second procede de la transformation radicale du « marché »
de l'information lié a 'émergence des medias électroniques.

La conjugaison de ces deux phénomenes facilitent la propagation
rapide de rumeurs et d'informations fausses ou invérifiables dans
'espace  public (notamment de nombreuses théories
conspirationnistes).



Une diffusion des théses conspirationnistes ?

Les groupes pharmaceutiques font pression sur
les gouvernements pour qu'ils mettent en oeuvre
des campagnes de vaccination contra la grippe

Pas d'accord

Les pouvoirs publics dissimulent souvent la vérité
sur les risques qui concernent la santé des
populations.

Les politiques et les médias exagerent
considérablement les risques pour la santé
humaine liés a la grippe A.

Les pouvoirs publics cachent des informations
importantes sur la grippe A.

Les épidémies et les catastrophes sont souvent
lies a des actes malveillants ou intentionnels.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Source : Enquéte nationale sur les perceptions et les comportements des Francais vis-a-vis de
la grippe pandémique A/H1IN1 (N = 1001)



Une diffusion de théses conspirationnistes?

« Apres avoir éteé la premiere industrie mondiale en
terme de capitalisation boursiere, I'industrie
pharmaceutique n'a cessé de corrompre le monde
medical, que ce soit les experts, les spécialistes ou les
medecins genéralistes aux frais des systemes de santé
et aux profits des actionnaires. Le pouvoir de lobby des
géants de la pharmacie leur a permis de baisser les
normes de I'OMS pour pouvoir elargir la prescription de
leur médicament. Mais nous assistons a la fin de leur
période de gloire. »

MGH, bloggeur anonyme



ILa méfiance et le doute sont-ils consubstantiels
a la démocratie sanitaire ?

« Les conflits et les controverses autour de la gestion
des risques ne sont pas adus a lignorance ni a
lirrationalite (des populations) mais doivent étre
plutot consideres comme des effets secondaires de
la démocratisation remarquable de nos
sociétés, lesquels sont amplifiés par les progres
technologiques et les changements socliaux qui
erodent irremediablement la confiance. »

Paul Slovic, 1993



En conclusion

Quelles stratégies pour reduire I’hésitation vaccinale ?

Capacités : Améliorer la
compréhension des risques et
des bénéfices des vaccins

A

INTERVENTION

N

A 4

Motivations : Encourager les
professionnels de la santé a
recommander la vaccination

A

INTERVENTION

N

Opportunités : Faciliter

I'accessibilité aux services de [« INTERVENTION
vaccination

Jackson et al (2014) Applying COM-B to medication adherence. A suggested
framework for research and interventions. Euronean Health Psvcholoaist.
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