
L’hésitation vaccinale :
du concept à la pratique
Deuxième partie : Vers une amélioration
de nos pratiques vaccinales

Rappel sur le concept de l’hésitation
vaccinale et les médecins généralistes

Les postures vaccinales s’inscrivent dans un continuum allant de l’accepta-
tion sans condition au refus complet [1, 2]. L’opposition radicale s’avère un
phénomène marginal et pratiquement incontrôlable, mais les craintes et
hésitations affectent une partie de la population dont les médecins
généralistes ne sont pas exclus. L’OMS traite de « vaccine hesitancy » [3]
et plusieurs modèles essaient d’analyser comment différents facteurs
(figure 1) influencent la prise de décision vaccinale [3, 4]. Quatre profils
de patients sont décrits : les indifférents, les attentistes, les méfiants et les
calculateurs [5, 6]. Les nombreuses classifications montrent le continuum de
l’acceptation avec une demande active (acceptance) jusqu’au refus (refusal)
vaccinal, en passant par ceux qui acceptent, ceux qui diffèrent, ceux qui
refusent certains vaccins.

Pour appréhender l’hésitation vaccinale des médecins généralistes,
MacDonald and the SAGE group mettent en avant trois piliers :
« confidence, complacency and convenience2 » dans le « 3C model » [7].
La confiance est reliée à l’efficacité et sécurité des vaccins, à la politique
vaccinale et aux industries délivrant les vaccins (fiabilité et compétences).
La complaisance est rattachée à la perception d’un faible risque des
maladies à prévention vaccinale et d’une absence de nécessité des
vaccinations, la commodité à des déterminants pratiques tels que la
disponibilité, l’accessibilité (financière, géographique), les capacités
de compréhension (barrière de la langue, « health literacy »), les
propositions des services de santé. De ce fait, trois prismes doivent être
considérés : le contexte politique, historique et économique, l’opinion des
individus et la vaccination en elle-même.

L’étude de Verger [8], publiée en juin 2015, précise les déterminants de
l’hésitation vaccinale qui seraient corrélés avec la confiance envers les
autorités, la perception du risque et de l’utilité des vaccins et le confort ou
l’habilité des MG à expliquer ces risques.

Dans la première partie de cet article, nous avions vu que les MG
se sentaient prêts à user d’inventivité pour améliorer leurs pratiques.
Mais des maladresses témoignaient à la fois du terrain « glissant » dans
lequel leur exercice évolue ainsi que de leur volonté d’engagement. Ils
n’étaient pas encore disposés à prendre du temps sur « la séance
vaccinale ». Pour eux, la procédure s’avérait routinière. Pourtant,
finalement, les risques d’erreurs n’étant pas négligeables [9] et participant
sans doute pour partie de la défiance des usagers, la contradiction
entre banalisation de la procédure et complexité à se confronter aux
craintes sociétales souligne sans doute qu’au quotidien l’attitude des MG
demeure confiante.

Concepts

1 Grall G, Vallée J, Bothelo-Nevers E, Charles R.
L’hésitation vaccinale : du concept à la pra-
tique : Première partie : l’enquête. Médecine
2017 ; 13 : 254-60.

2 Confiance, complaisance et commodité.
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Résumé

Dans la première partie de cet article1

nous avions montré que l’hésitation
vaccinale (HV) menace l’efficacité des
programmes de vaccination. L’obliga-
tion et la radicalité du discours sont
contre productives et ne font que
renforcer les doutes, inquiétudes et
réticences des usagers. Les médecins
généralistes n’échappent pas à ce
mouvement d’hésitation mais ils res-
tent globalement engagés et ont mis
en place différentes stratégies de
réponse en faisant preuve d’inventivité
au prix de quelques maladresses.
Quelles pistes retenir afin d’améliorer
nos pratiques ?

�Mots clés
vaccination ; programmes de
vaccination ; médecine générale ;
décision médicale partagée.

Abstract. Vaccine hesitancy:
from concept to practice. Part 2:
Towards an improvement of our
vaccine practices

In the first part of this article (Ref), we
showed that vaccine hesitation (VH)
threatens the effectiveness of vacci-
nation programs. The obligation and
the radicalism of the discourse are
counterproductive and only reinforce
the doubts, concerns and reluctance
of the users. The general practitioners
do not escape this movement of
hesitation but they remain globally
involved and have put forward
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LesMG ne doivent pas oublier que la vaccination n’est pas
qu’un acte pédiatrique [7] : par habitudes d’exercice
(automatisme lors du suivi du nourrisson) ne s’installerait-
il pas un pacte dénégatif évitant le débat avec des adultes
(adolescents) hésitants ?

Disposer d’un argumentaire
scientifique sincère, vrai,
transparent [13]

Les MG se doivent d’affronter le sentiment de tromperie,
de mensonge que déclarent de nombreux patients

lorsqu’ils souffrent d’une maladie contre laquelle ils ont
été vaccinés : par exemple, pour la vaccination contre la
grippe dans les pays industrialisés.

En effet, la majorité de la population n’a pas connais-
sance, ni donc conscience, que le vaccin antigrippal réduit
le risque grippal d’environ 50 % chez la personne de plus
de 65 ans,mais ne le supprime pas. Le discoursmédical est
souvent volontairement optimiste et la protection
surévaluée.

L’analyse bibliographique Pubmed, Medline et
Cochrane du discours dit « vrai » (ou « vérité ») montre
l’absence d’étude dans le champ vaccinal d’une telle
posture sur la couverture vaccinale. En revanche,
dans le champ de la cancérologie, cela fait de

different response strategies by
showing creativity but not without a
few blunders.What potential solutions
shouldwekeep in order to improveour
practices?

�Key words
vaccination; immunization programs;
general practice; shared decision-
making.

DOI: 10.1684/med.2017.229

Connaître, comprendre et répondre
aux représentations des usagers

La vaccination, comme modèle thérapeutique ou geste pratique, est
chargée de représentations qui mettent en relation le biologique et le
social (usagers, professionnels, société) [10]. Il s’avère impératif que les MG
essaient de comprendre les représentations des patients, qui exprimeront
leurs attentes et leurs peurs pour formuler un argumentaire adéquat et
donner une information juste, claire, mais aussi la plus adaptée et
appropriée [11]. L’étude de Sardy [12] illustre la rencontre entre patients
aux attentes individuelles et médecins soucieux d’une prévention collective.
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� Figure 1. Hésitation vaccinale, vue d’ensemble. D’après Dubé E et al.
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nombreuses années que la « vérité » doit être dite au
malade, non seulement pour des raisons éthiques,
mais également pour des raisons de confiance et de
capacité du patient à prendre les décisions les plus
éclairées [14].

Les grands fléaux infectieux (variole, poliomyélite,
diphtérie, tétanos) ayant quitté la planète ainsi que
l’imaginaire collectif, les nouveaux champs d’applica-
tion de la vaccinologie se tourneront autour de
politiques de réduction des risques (zona, rubéole,
grippe, cancer du col de l’utérus, hépatopathie
virale), même si les virus émergents donneront peut-
être des occasions de les réhabiliter (dengue, Zika,
Ebola. . .).

Ne pas utiliser la peur, mais
développer des compétences
en communication

Tout au long des entretiens, nous avons observé que ce
sujet soulevait beaucoup d’émotions. Les champs lexicaux
des sentiments et de la croyance étaient très présents. Des
argumentaires utilisant la peur étaient utilisés par les MG
racontant des récits poignants d’expériences de maladies
à prévention vaccinale (décès, lourdes séquelles). C.
Ferron explique que la peur peut être inefficace et peut
accroître les inégalités sociales de santé en provoquant
des réactions d’évitement et de défense [15].

Il faut questionner nos méthodes de prévention afin de
faire basculer l’opinion publique vers une perception
positive de l’immunisation. Ne devrions-nous pas plus
entendre parler de l’épidémiologie émotionnelle ?

L’impulsion doit être donnée bien entendu par les
instances politiques et médicales. L’amélioration des
compétences émotionnelles des MG (identification,
expression, compréhension, utilisation et régulation)
constitue une piste de travail [16]. Dans notre cas, cela
serait l’identification des peurs et freins à la vaccination,
l’expression passant par une information adaptée/claire/
appropriée, la compréhension des réactions du patient,
l’utilisation des « bons arguments » et, enfin, la régulation
avec une adaptabilité des discours. Mais ces compétences
nepeuvent s’acquérir qu’avecexpérience, entraînementet
réflexion, par exemple lors de la réalisation de groupe
Balint ou groupe de Pairs. Comme nous le dit Lisa
Bellinghausen [17], « L’enjeu est d’outiller les profession-
nels de demain face à un contexte où nos capacités
adaptatives seront constamment sursollicitées ».

Restaurer la confiance envers
les autorités

Comme le dit Didier Torny, « la recommandation
vaccinale ne se situe donc plus dans un univers

consensuel, mais durablement controversé, dans lequel
la portée et les limites de l’expertise sont redéfinies » [18].
Les programmes de formations de demain ne devront pas
simplement se contenter de faire connaître les recom-
mandations vaccinales, mais bien d’expliciter leur cons-
truction, avec un effort de vulgarisation des études
médico-économiques qui les sous-tendent, les débats
éthiques et politiques qui les accompagnent.

Les rumeurs, polémiques et informations circulent sans
cesse sur le thème de la vaccination et influent sur les
pratiques. Il est nécessaire que les politiques devancent et
comprennent ces rumeurs pour y répondre au mieux.
Frédéric Keck [19] a démontré que le sujet vaccinal était
au cœur d’incertitudes interactionnelles et une proposi-
tion de réponse consisterait à étudier des sentinelles de la
vaccination, pour prévoir ses effets immunitaires et pour
suivre ses effets sociaux. Enfin, on devrait donner aux MG
les clés pour comprendre la construction historique de ces
rumeurs et les enquêtes épidémiologiques qui les accom-
pagnent pour pouvoir répondre aumoins avec conviction
aux questionnements des patients. Un enseignement
devrait travailler la question des rattrapages et des
substitutions en situation de pénurie. Une analyse
systémique de ces crises devrait être fournie aux acteurs
de première ligne sur le terrain.

Conclusion
La réflexivité, au cœur de notre métier, induit des
questionnements, des engagements et des hésitations.
Concernant la vaccination, tous les ans l’édition des
nouvelles recommandations devra aiguiser notre sens
critique afin :
– d’appréhender nos représentations vaccinales et celles
de nos patients ;

– de disposer d’un argumentaire scientifique sincère,
vrai, transparent sans utiliser la peur ;

– de développer nos habiletés communicationnelles et
nos compétences émotionnelles ;

Pour la pratique

� La vaccination, comme modèle thérapeutique ou
geste pratique, est chargée de représentations qui
mettent en relation le biologique et le social (usagers,
professionnels, société).

� L’amélioration des pratiques en vue de réduire les
hésitations et améliorer la couverture vaccinale sup-
pose de connaître, comprendre et répondre aux
représentations des usagers, disposer d’un argumen-
taire scientifique sincère, vrai et transparent, ne pas
utiliser la peur mais développer des compétences en
communication, et enfin restaurer la confiance envers
les autorités.
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– et de retrouver une confiance envers nos autorités. Les
recommandations 2017 abordent notamment notre rôle
dans la gestion de la crise liée aux pénuries [20].

~Remerciements à Hélène Krzepisz, Nadine Kerveil-
lant, Zoé Pontida.

~Liens d’intérêts : les auteurs déclarent n’avoir aucun
lien d’intérêt en rapport avec cet article.
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