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 Les conséquences de la controverse sur le vaccin 

contre la grippe A/H1N1 

Source : Enquêtes « Baromètre-santé » de l’INPES  
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 Les conséquences de la controverse sur le vaccin 

contre la grippe A/H1N1 

Source : INVS-CNAM 

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)  
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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. 

 

La communication en santé publique 

    « La communication en matière de santé vise à (…) 

susciter l’intérêt du public pour la santé, renforcer les 

messages de santé, inciter les individus à obtenir plus 

d’informations et, dans certains cas, favoriser des 

modes de vie sains de façon durable.» 

 

« la communication sur la santé devient un élément de 

plus en plus important lorsqu’il s’agit de donner plus de 

moyens d’agir aux individus et aux communautés. » 

 

OMS (1999) Glossaire de la promotion de la santé, 

Genève. 
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Le rôle de l’information dans la promotion 

de la vaccination 

« 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. » 

Le rôle de l’information dans la promotion 

de la vaccination 
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Les déterminants de l’acceptabilité vaccinale 

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

Portée et limites de la communication  

en santé publique 
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 Les limites de la communication du risque 

 Les limites des campagnes d’information tiennent surtout à 
deux types de facteur : 

1. Des facteurs qui tiennent aux individus (capacités cognitives 
limitées). 
 

2. Des facteurs qui tiennent à l’environnement : 

 Existence de « marchés cognitifs » (par exemple : 
théories alternatives à la théorie biomédicale) 

 Concurrence entre les messages et les communicants 

 Situation de « cacophonie » médicale 

 Régulation complexe à mettre en œuvre en démocratie 

 Les limites de la communication du risque 

 Les gens tendent à simplifier les informations qu ’ils 
reçoivent. 
 

 Une fois que les gens se sont fait une opinion, il est difficile 
de leur en faire changer (principe de refus de la dissonance 
cognitive, Festinger, 1957) 
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 Les limites de la communication du risque 

« Une fois formées, les premières impressions 
orientent l’interprétation des informations ultérieures : 
les gens font confiance aux apports qui confirment 
leurs convictions initiales et rejettent ceux qui les 
infirmeraient, comme étant sujets à caution, erronés, 
non représentatifs. » 

 

Paul Slovic, 1981, «Nous savons mal évaluer les risques». 

 Les limites de la communication 

« Une nouvelle vérité scientifique ne triomphe pas en 
convainquant des adversaires et en leur 
ouvrant les yeux, mais plutôt par ce que ses 
adversaires finissent par mourir et être remplacés par 
une génération qui grandit avec elle. » 

 

Max Planck, 1939. 
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 Les « trajectoires » de l’information médicale 

 Les travaux classiques en communication et en 
psychologie tendent à montrer que toute information 
interagit avec des systèmes de représentations pré-
existantes : 
 

 Assimilation : l’information est incorporée dans le 
système de représentations sans altération notable.  
 

 Hybridation : une partie de l’information est incorporée 
avec un certain nombre de modification (notamment via 
des processus d’ancrage qui peuvent donner lieu à des 
« transferts de propriétés illégitimes »). 
 

 Rejet : l’information n’est pas compatible avec le système 
de représentation (et sera considérée pour cela comme 
erronée, non-fiable ou non-représentative). 

 

 

Le processus de communication du risque 

Valeurs, visions du monde, 

croyances antérieures 

Filtres cognitifs 

Exposition à 

l’information 

sur le risque 

Valeur relative 

Représentations 

mentales du 

risque 

Perception du 

risque pour soi 

et les autres 

Comportements 

de précaution 
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 Les limites de la communication du risque 

 Les gens tendent à simplifier les informations qu’ils 
reçoivent. 
 

 Une fois que les gens se sont fait une opinion, il est difficile 
de leur en faire changer (principe de refus de la dissonance 
cognitive, Festinger, 1957). 
 

 Les gens se souviennent de ce qu’ils voient (à la télé, dans 
les journaux, dans leur entourage). 
 

 Les gens décèlent mal les omissions dans les informations 
qu’on leur fournit. 
 

 Les changements d’attitudes (lorsqu’elles ont lieu) ne 
génèrent pas nécessairement les changements de 
comportement attendus (effets pervers).  

Dual systems model of human behaviour 

 

 

 

Strack & Deutsch 2004 

Driven by decision 

Future is represented 

Needs high cognitive 

capacity 

 

 

Driven by immediate 

perceptual input 

Future is not represented 

Fast, needs little or no 

cognitive capacity 
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L’expérience de Bohannon 

L’expérience de Bohannon 
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16:47 

« Les réseaux sociaux ont donné le droit de parole à 
des légions d'imbéciles qui, avant, ne parlaient 
qu'au bar, après un verre de vin et ne causaient 
aucun tort à la collectivité. On les faisait taire tout 
de suite alors qu'aujourd'hui ils ont le même droit 
de parole qu'un prix Nobel. C'est l'invasion des 
imbéciles.» 

 
 

Umberto Eco 

 L’émergence des réseaux socio-numériques 

comme acteur de la communication 

 Quelques questions fondamentales 

 Comment nos concitoyens perçoivent-ils aujourd’hui les 

risques et les bénéfices liés à la vaccination ?  

 Quels sont les processus psychologiques et sociologiques 

qui interviennent la décision vaccinale ? 

 Quel rôle les médias (traditionnels et électroniques) jouent-

ils dans la perception des risques et des bénéfices liés aux 

vaccins ? 

 Pourquoi les attitudes des français vis-à-vis de la 

vaccination ont-elles changé ? 

 Pourquoi la question de la confiance est-elle devenue si 

importante en matière de vaccination (et de prévention) ?  
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Les effets de la vaccination sont manifestes 

Au cours de la première moitié du XXème siècle, on assiste à un 
effondrement de la mortalité liée aux maladies infectieuses sous les 

effets combinés de l’hygiène, de la nutrition et de la vaccination  

Source : Centers for Disease Control and Prevention 

   Le « fiasco » du vaccin contre la grippe H1N1 

(1976, Etats-Unis) : Le décès d’un soldat à Fort Dix (N.J.) 
est à l’origine d’une campagne de vaccination sans 
précédent... qui est rapidement interrompue en raison 
d’une « épidémie » de syndromes de Guillain-Barré. 

 

 

 La vaccination : un objet de défiance ? 
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« Nous n'avions pas anticipé que les gens 
décideraient de ne pas se faire vacciner. 
L'époque où les responsables de la santé 
pouvaient donner des recommandations et 
attendre que les populations s'y plient est sans 
doute révolue». 

 
 

Dr Margaret Chan, Directrice Générale de l’OMS 

 La vaccination : un objet de défiance ? 

Les déterminants de l’acceptabilité vaccinale 

Les études consacrées à l’acceptabilité vaccinale montrent que les 
approches qui consistent dichotomiser les populations sont 
beaucoup trop simplistes. Les attitudes face à la vaccination 
s’inscrivent en fait dans un continuum (Benin et al, 2006) : 
 

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

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

 Les sceptiques (acceptent seulement certaines recommandations 
vaccinales). 

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

 

 

L’émergence de la question de l’hésitation vaccinale 
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Les déterminants de l’acceptabilité 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 de la maladie (qui est l’objet de la vaccination), en 
particulier sa gravité et sa fréquence perçue. 

1. Quels processus psychologiques sous-jacents ? 

La perception des risques sanitaires 

Sur le plan cognitif, un certain nombre de processus permettent 
d’expliquer – en partie – la multiplication des peurs sanitaires et la 
forte réceptivité de nos sociétés aux controverses biomédicales. 
 

 Un déficit remarquable de culture scientifique dans notre société. 

 Un innumérisme flagrant – notamment au sein des élites 
sociales. 

 La persistance de théories médicales « naïves » pré-
pasteuriennes (par exemple, les rhumes attribuables au froid). 

 Une emprise des heuristiques et des biais cognitifs dans le 
traitement des informations médicales. 

 

 

Une tragédie du sens commun ? 
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La naturalité : un exemple d’heuristique trompeuse ! 

L’utilisation des fréquences naturelles 
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Le paradoxe de la modernité sanitaire 

La thèse du « déficit d’information » se heurte 
toutefois à l’observation empirique récurrente 
dans les pays développés selon laquelle ce sont 
les groupes sociaux les plus éduqués et les 
plus informés qui apparaissent les plus 
perméables et les plus réactifs aux 
controverses sanitaires. 
 

L’hypothèse psychologique est-elle suffisante ? 

33 

« Dans ces enclaves 

protégées (Santa 

Monica et Malibu), les 

taux de vaccination 

(30 %-40 %) contre la 

rougeole sont 

comparables à ceux 

du Tchad ou du 

Soudan du Sud . » 
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Les déterminants de l’acceptabilité vaccinale 

« 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 
dénommé “épidémiologie profane”. Ce dernier fait 
référence aux schémas d’intelligibilité à travers lesquels 
les individus interprètent les risque pour leur santé, à 
partir d’observations de routine ou de discussions 
sur des cas de maladie ou de décès dans leurs 
réseaux personnels ou dans d’autres 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 & Illness. Volume 13, Issue 1. 

1. Quels processus psychologiques sous-jacents ? 

La connaissance ordinaire des risques 

« il n'existe aucune évidence scientifique prouvant que les vaccins administrés de 

routine aux petits enfants soient plus utiles que dangereux » 
 

Dr F. Berthoux (2013) La (bonne) santé des enfants non vaccinés. Editions Jouvence. 
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Le discours sur la vaccination  

16:47 
Larson HJ, Cooper LZ, Eskola J, et al. Addressing the vaccine confidence 

gap. The Lancet. 2011;378(9790):526–535. 

16:47 

Le discours sur la vaccination  

Larson HJ, Cooper LZ, Eskola J, et al. Addressing the vaccine confidence 

gap. The Lancet. 2011;378(9790):526–535. 
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La perception des risques vaccinaux 

Source : Larson, H. J., de Figueiredo, A., Xiahong, Z., Schulz, W. S., Verger, P., et al. (2016). The 

state of vaccine confidence 2016: global insights through a 67-country survey. EBioMedicine. 

 

Les déterminants de l’acceptabilité vaccinale 

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

2. Quels processus sociologiques sous-jacents ? 
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Qu’est-ce que la confiance ? 

Dans le champ des SHS appliquées à la santé publique, la 

notion de confiance tend à être définie comme :  

« l’acceptation optimiste d’une situation de vulnérabilité 

dans laquelle des acteurs sont amenés à croire que 

d’autres acteurs prennent bien soin de leurs intérêts ». 
 

En matière de vaccination, la confiance concerne par 

ailleurs trois principaux types d’acteurs : 

1) Les producteurs (l’industrie pharmaceutique) 

2) Les prescripteurs (les professionnels de santé) 

3) Les régulateurs (l’Etat et les agences sanitaires)  
 

 

 

 

 

 

 

Hall et al (2001) Trust in physicians and medical institutions: what is it, can it be 

measured, and does it matter? Milbank Quarterly, 79(4), 615. 

 

Qu’est-ce que la confiance ? 

Les définitions classiques de la confiance institutionnelle :  

« le sentiment qu’il existe entre l’idée que nous avons d’un 

être et l’être lui-même une certaine cohérence […] qui peut 

reposer sur des raisons particulières qui pourtant ne 

l’expliquent pas ». 

G. Simmel      

   

« un sentiment de sécurité justifié par la fiabilité d’une 

personne ou d’un système dans un cadre circonstanciel 

donné. Cette sécurité exprime une foi dans la probité et 

l’amour d’autrui ». 

A. Giddens   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Giddens A. (1994) Les conséquences de la modernité. Paris: L’Harmattan. 
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 La confiance dans les acteurs institutionnels 

Source : Commission Européenne. Eurobaromètre N°354  

La confiance dans l’information sur internet monte toutefois à 79% chez les 

15-30 ans qui l’utilisent pour chercher de l’information médicale ! 

 La confiance dans les acteurs institutionnels 

Source : LEEM, Observatoire sociétal du médicament 2016 
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 Une perte de confiance dans les institutions 

Source : Commission Européenne. Eurobaromètre N°354  
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Source : Siegrist et al. (2000) Salient value similarity, social trust and risk/benefit 

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

Le rôle de la confiance dans la perception des risques 

Edulcorant Pesticides 

47 

Le rôle de la confiance dans les pratiques vaccinales 

Source: Raude et al. (2016) Opening the ‘Vaccine Hesitancy’ black box: how trust in institutions affects 

French GPs’ vaccination practices. Expert Review of vaccines. 
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Confiance et réticences vaccinales 

Les travaux classiques en communication et en psycho-
logie sociale tendent à montrer que la construction de 
la confiance est fortement asymétrique : 
 

1. La confiance institutionnelle est longue à acquérir : 
il faut une répétition durable d’actions et de preuves 
tangibles démontrant que l’institution est « digne de 
confiance ».  

 

2. La confiance institutionnelle est facile à perdre : 
une seule action malheureuse ou maladroite suffit à  
ébranler un sentiment de confiance durement acquis au 
cours du temps. 

 

Quelles sont les caractéristiques de la confiance ? 

16:47 

 L’influence des controverses sur la confiance 
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Source : Slovic P. (1993) Perceived risk, trust and democracy, Risk Analysis 13(6):675-81 

Le principe d’asymétrie de la confiance 

Les déterminants de l’acceptabilité vaccinale 

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

 

2. Quels processus sociologiques sous-jacents ? 
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Pourquoi la défiance vaccinale 

s’est soudainement accrue ? 

16:47 
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La multiplication des entrepreneurs de la défiance 

16:47 

La multiplication des entrepreneurs de la défiance 
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“Donald Trump could be the biggest single threat to vaccine 

confidence ever faced”*    

* Donald Trump pourrait être la plus grande menace jamais rencontrée pour la 

confiance dans les vaccins. 

La politisation de la question vaccinale 

16:47 

L'émergence du mot «post-vérité» dans le langage a été 

alimentée par la montée en puissance des réseaux sociaux en 

tant que source d'information et la méfiance croissante vis-à-vis 

des faits présentés par l'establishment.                
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« La vaccination est un crime contre l’immunité, 
et même devrais-je dire un crime contre 
l’humanité ». 

 
 

Isabelle Adjani, sur France Inter 

 La politisation de la question vaccinale 

« Les conflits et les controverses autour de la gestion 
des risques ne sont pas dus à l’ignorance ni à 
l’irrationalité (des populations) mais doivent être 
plutôt considérés comme des effets secondaires de 
la démocratisation remarquable de nos 
sociétés, lesquels sont amplifiés par les progrès 
technologiques et les changements sociaux qui 
érodent irrémédiablement la confiance. » 

 

Paul Slovic, 1993 

En conclusion : la méfiance et le doute sont-ils 

consubstantiels à la démocratie sanitaire ? 


