UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

Année : 2023 N°: 108

THESE
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L’hésitation vaccinale, ou quand le doute
devient (dé)raisonnable ?

Président de thése : Monsieur le Professeur Pierre VIDAILHET
Directeur de thése : Monsieur le Professeur Fabrice BERNA
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Liste des abréviations

AMM : Autorisation de mise sur le marché

CE : Comité consultatif National d’Ethique

COSV : Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale

CS : Conseil Scientifique

EMA : European Medicines Agency (agence européenne des medicaments)
HAS : Haute autorité de santé

INPES : Institut National de prévention et d’éducation a la santé

OCDE : Organisation de coopération et de développement économique

OMS : Organisation mondiale de la santé
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Introduction

De tout temps, I'humanité a connu des épidémies (1). Depuis ces premiéres épidémies, les
causes ont été recherchées, dans le but d'en éviter de futures. A la fin du 17éme siécle, les
microorganismes ont été découverts, ouvrant la voie a la mise en place de mesures d'hygiéne.
Ces mesures ont permis de limiter les infections et de ce fait les épidémies. Cependant, malgré
ces avanceées, certaines épidémies ont tout de méme encore marqué I'humanité. L'arrivée de
la vaccination ne sera vraiment effective qu'a la fin du 19éme siécle et a également permis de
réduire l'impact de certaines maladies sur I'humanité. La pandémie de COVID-19 en est la
plus récente, de nouvelles régles d'hygiéne ont été mises en place pour limiter la transmission
de la maladie, des vaccins ont également vu le jour permettant de diminuer la contagiosité et
la mortalité, le tout guidé par les politiques de santé. Cependant, au sein de la population, des

personnes se montrent hésitantes face a cette vaccination, est-ce raisonnable ?

Ce travail va nous permettre d'aborder cette question aux différents moments de cette crise
sanitaire mondiale, en associant I'évolution des connaissances, les discours politiques,

associés aux dimensions sociales, philosophiques, religieuses mais surtout médicales.
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|. Les caractéristiques de I’hésitation

vaccinale

A. Définition de I’hésitation vaccinale

L'hésitation vaccinale est une expression récente, utilisée dans le but de parler d’'une faible
confiance dans la vaccination. Cette expression a été reprise par 'OMS en 2014. Une
définition est issue des travaux du SAGE working group (groupe consultatif stratégique
d’experts) de 'OMS sur la vaccination. Le SAGE est un groupe d’experts qui conseille les
politiques et stratégies de 'OMS a I'échelle planétaire, concernant la vaccination et toutes les

maladies évitables par la vaccination (2).

La définition de TOMS (Résumé des conclusions et recommandations du SAGE de 'OMS sur
la réticence a la vaccination datant de février 2015) est la suivante : « Par hésitation a I'égard
des vaccins, on entend le retard dans l'acceptation ou le refus des vaccins malgré la
disponibilité de services de vaccination. C’est un phénoméne complexe, spécifique au
contexte et variant selon le moment, le lieu et les vaccins. Il inclut certains facteurs comme la

sous-estimation du danger, la commodité et la confiance » (3).

L'intérét d’'une telle définition est de pouvoir comprendre le phénoméne, I'évaluer, le cibler et
réduire cette réticence a la vaccination afin de favoriser 'adhésion a la vaccination au sein de

la population.

D’autres définitions ont pu étre avancées par d’autres auteurs comme celle proposée par
Laurence Monnais en 2019, professeure au département d’histoire de I'Université de Montréal
et spécialiste des questions d’hésitation vaccinale. Elle explique que « I'hésitation vaccinale
renvoie a un continuum de représentations, d’attitudes et de comportements en lien avec la
vaccination, dont 'un des poles concerne le refus systématique et complet de tous les vaccins

et 'autre pble leur acceptation totale et systématique. Entre ces deux extrémes se trouve une
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multitude de représentations qui prennent des formes et se traduisent en comportements
variés selon les vaccins proposés. Il peut s’agir d’acceptations des vaccins précédées par des
réticences et des préoccupations, mais aussi d’acceptations précédées d’un délai de réflexion
» (4) (5).

Adssrtationavre

Refun complet do Acceprtation de réticence, déld, Accepration tatale
R Rl Pl P ) COTAITS VOIS CID mqu.umda o Lo s e

Figure 1 : Représentation de I'hésitation vaccinale selon la définition avancée par Laurence

Monnais (4).

Cette derniére définition est intéressante, bien que moins concise, car met davantage en avant
les deux extrémes du spectre de I'hésitation et appuie également sur les processus cognitifs

en jeu. En outre, elle semble moins connotée négativement.

B. Les modeéles

Différents modéles ont été établis pour essayer d’appréhender les divers déterminants de

'hésitation.

1. Le modéle des 3-C

Le plus couramment utilisé est celui illustré ci-dessous. Il s’agit du modéle des 3-C mis en

avant par TOMS en 2011 (6), intriquant donc 3 déterminants :

- Confidence = confiance, dans le sens d’'un manque de confiance dans la vaccination,
que ce soit du point de vue de son efficacité, de sa sécurité ou de son lien avec la politique

vaccinale.
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- Convenience = convenance ou accessibilité, en lien avec le colt, 'accessibilité et

'acceés a l'information vis-a-vis de la vaccination.

- Complacency = complaisance, liee a une perception basse de la dangerosité d’'une

e

Figure 2 : Le modeéle des 3C (2)

maladie.

Différents facteurs pouvant influencer I'hésitation ont également été étudiés par le Working

Group. Ces différents facteurs peuvent étre regroupés en trois catégories :
- Le contexte : histoire, confiance au gouvernement, ...
- L’individuel et le collectif : antécédents personnels, ...

- La spécificité du vaccin : efficacité, codt, ...

2. Le modéle des 5-C

Certains auteurs parlent méme des 5-C (7), en réutilisant les 3-C précédemment cités (c’est-

a-dire, complacency, convenience et confidence), mais en développant certains points comme
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lintroduction d’antécédents psychologiques et la notion de responsabilité collective
aboutissant a confidence, constraints, complacency, calculation et collective responsibility
(respectivement confiance, contrainte, complaisance, estimation et responsabilité collective).

Comme précédemment, ces 5 déterminants sont dépendants les uns des autres.

Confideace in Public Hoalth Science

Complaccncy — COVID Threest Beliets

Constraints — Trauma symptoms Vicame Trust and
Vaccine Hosaney

Risk Calculotion  Medical Cotidition

Collective Responsibility

Figure 3 : Les déterminants du modele des 5-C (8)

3. La taxonomie des 5-A

Il existe également la taxonomie des 5-A (9) : acceptance, access, affordability, awareness, et
activation (pouvant étre respectivement traduits en frangais par : acceptation, accés, caractere

abordable, sensibilisation et activation).

Root cause Definition

Access The ability of individuals to be reached by, or ta reach,
recommended vaccines

Affordability The ability of individuals to afford vaccination, both in
terms of financial and non-financial costs (e.g.. time)

Awareness The degree to which individuals have knowledge of the

need for, and availability of, recommended vaccines
and their objective benefits and risks

Acceptance The degree to which individuals accept, question or
refuse vaccination
Activation The degree to which individuals are nudged towards

vaccination uptake

Figure 4 : La taxonomie des 5-A (9)
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Cette classification est issue de la compilation de dizaines d’articles évoquant des
déterminants non sociodémographiques de la couverture vaccinale, en tentant de les
organiser en quelques dimensions. Cing dimensions ont été retenues par ce travail réalisé en
2015 par Sanofi et 'université de Kingston, en regroupant en sous catégories les 23 facteurs
identifiés, influengant I'acceptation de la vaccination. L’objectif de ce travail était de faciliter
l'identification et I'analyse des déterminants de I'acceptation ou non de la vaccination. Les
facteurs sociodémographiques ont été retirés car ne pouvaient pas étre influencés par une

intervention.

Les trois modéles présentés ci-dessus permettent de mettre en avant différentes perceptions
de cette hésitation, permettant ainsi différentes approches pour I'évaluer, la comprendre et
éventuellement pouvoir la réduire. La pluralité des approches de cette évaluation démontre

l'importance accordée a I'hésitation vaccinale.

4, Le modeéle développé par Chevallier, Hacquin et Mercier

Ce travail va principalement utiliser un autre modeéle. Ce dernier a émergé lors de la crise de
la COVID-19 et propose des recommandations dans le but d’augmenter I'acceptation
vaccinale. Il se fonde sur les arguments utilisés allant a I'encontre de la vaccination. Ces
mémes arguments sont retrouvés dans différents pays (France et Canada notamment) et
étaient déja présents dans le cadre de campagnes de vaccination contre la grippe saisonniere.
Il s’agit du modéle développé par Chevallier, Hacquin et Mercier (10) qui est basé sur trois

voies d’intervention et qui propose de :

- Se baser sur des campagnes de communications en utilisant des preuves et des avis
d’experts ;
- Se baser sur une approche comportementaliste pour rendre une vaccination plus

aisée ; (I'altruisme, danger de la maladie, regret anticipé de ne pas s’étre fait vacciner)
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- Favoriser l'apparition d’'une norme positive concernant la vaccination en aidant les

premiers vaccinés a communiquer sur leur prise de décision.

Ce dernier modéle, comme le précédent, se focalise sur les facteurs pouvant étre directement

influencés par des interventions.

C. Heésitation en France

Depuis que la méthode vaccinale a été créée, une méfiance face a cette derniére existe. Au
cours du temps, cette méfiance évolue, en lien avec les différents déterminants développés

ci-dessus.

Au sein de la population générale frangaise, 'adhésion a la vaccination n’est pas uniforme,
que ce soit temporellement ou géographiquement. Les caractéristiques des individus ont

également un impact dans cette adhésion.

La figure 5 met en avant 'adhésion a la vaccination depuis les années 2000 a 2021, elle est

issue du travail de la INPES.
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Figure 5 : Adhésion générale a la vaccination en France entre les années 2000 a 2021

parmi les 18-75 ans (11)
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Les données présentes sur la Figure 5 mettent en avant les fluctuations d’adhésion a la
vaccination depuis les années 2000, ou plus de 90% de la population était plutét favorable a
la vaccination, voire méme trés favorable pour environ 43% d’entre eux. On y distingue
aisément une forte diminution de celle-ci en 2010, puis une nouvelle hausse sans retrouver
les valeurs présentes initialement. Seul 75% de la population était désormais favorable a la

vaccination.

Cependant ces pourcentages ne représentent que I'adhésion globale a « la » vaccination et
non « aux » vaccinations. La réalité est plus complexe étant donné la pluralité des vaccins.
Par exemple en 2017, bien que I'adhésion globale a la vaccination soit globalement similaire
a celle de 2016, des fluctuations vis-a-vis de certains vaccins sont bien présentes. C’est le cas
pour les vaccins contre I'hépatite B, la grippe et papillomavirus humains qui sont en légére

hausse (12).

Depuis le 1°" janvier 2018, huit nouveaux vaccins sont devenus obligatoires pour les enfants
nés cette méme année. L'obligation vaccinale passe donc de 3 a 11 vaccins en France.
L’adhésion vaccinale globale ne semble pas diminuer dans les suites de cette réforme, et c’est
méme le contraire au vu de la hausse présente jusqu’en 2021, date des derniéres données
disponibles. Un impact positif sur la couverture vaccinale est ainsi constaté dans la population

cible de ces nouvelles obligations mais aussi pour la vaccination générale (11).

En France, sur la période de décembre 2020 a mars 2021, I'intention de se faire vacciner par
un vaccin anticovid est passée de fagon croissante de 41% a 65% d’aprés un sondage de
IFOP (13). Comme illustré par la figure 6, la courbe verte permet de visualiser la hausse de
'adhésion vaccinale (comprenant les vaccinés et ceux qui le projettent), a l'inverse de la
courbe rouge. Une différence est constatée dans la population qui se sent bien informée sur
le vaccin passant a 79% contre 49%. Il en va de méme suivant 'dge de la population, sous les
35 ans, 50% souhaitent se faire vacciner contre la Covid-19 contre 71% chez les plus de 35

ans.
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Figure 6 : Evolution de 'adhésion a la vaccination contre la Covid-19 sur la période de fin

novembre 2020 a mars 2021 (13).

Cette période correspond a celle entourant la mise sur le marché des quatre premiers vaccins
utilisés en France contre la Covid-19. Malgré une forte hésitation initiale, cette derniére a décru

progressivement.

Ces valeurs sont valables a I'échelle de la France prise dans sa globalité. Un regard plus précis
sur différents aspects permet d’isoler certaines caractéristiques. Des caractéristiques liées aux
individus influent 'adhésion vaccinale. Puis, en 6tant I'effet de 'adge, d’autres particularités se
distinguent (les personnes agées étant plus susceptibles de se faire vacciner, des différences,

par exemple géographiques liées a un age médian plus élevé, biaiseraient les analyses).

1. Les caractéristiques des individus

Plusieurs caractéristiques ont été mises en avant comme facteurs de I'hésitation vaccinale.
C’est le cas notamment du sexe, ou les femmes seraient plus susceptibles d’hésiter que les
hommes face a la vaccination (14) (15). Il en serait de méme pour I'age, ou les jeunes seraient

plus hésitants, ainsi que les individus ayant de faibles revenus ou un faible niveau d’études
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(16). Cependant ces caractéristiques ne seraient pas universelles et dépendent probablement
du vaccin, du contexte, etc... Par exemple, un lien entre un plus haut niveau d’études et une
hésitation plus importante avait également été mis en avant (17). Et pour finir, des particularités
lices aux différences ethnoculturelles peuvent également influencer les individus sur leur

adhésion vaccinale en lien avec une histoire et un vécu spécifique (4).

Cependant, les données sociodémographiques seules n’expliquent que bien partiellement

cette hésitation (18).

2. La dimension géographique

C’est notamment le cas de la différence d’adhésion a la vaccination des régions du nord de la
France comparativement a celles du sud, ou ces derniéres sont historiquement plus

réfractaires aux vaccinations. Cela peut s’expliquer par différents éléments (19).

D’une part, les régions de langue d’oc ont historiquement été intégrées plus tardivement au
territoire national, avec ponctuellement des périodes conflictuelles, en lien avec le refus de se

soumettre au pouvoir central ainsi qu’en lien avec la volonté de préserver la culture locale.

D’autre part, ces régions sont marquées par I'adoption par une proportion significative de la
population d’'un mode de vie alternatif, prenant des distances avec la société de consommation
et de certains progrés technologiques. On y retrouve également une plus forte proximité pour

les médecines alternatives et douces.

3. La dimension politique

L’inclination politique est un facteur déterminant dans le choix ou non de se faire vacciner,
facteur bien présent lors de la pandémie actuelle. Un sondage de I'lFOP réalisé fin novembre
2020 met en avant le taux d’adhésion vaccinale suivant la proximité avec un parti politique

(20). Ainsi les sympathisants de I'extréme gauche et de I'extréme droite ont, a cette période
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donnée, une intention probable de vaccination respectivement a 26% et 27%. Ces intentions
sont majorées pour les sympathisants des partis « plus centraux » étant aux alentours des
50% (respectivement a 49% pour Les Républicains et 53% pour le Parti Socialiste). Le
maximum sera retrouvé pour les sympathisants de La République en Marche, allant jusqu’a

75%.

Au-dela des frontiéres nationales, ce phénoméne est présent dans différents pays, notamment
les Etats Unis ou I'adhésion a la vaccination est davantage marquée par les sympathisants
des Démocrates que par ceux des Républicains (21). Ces résultats sont d’autant plus marqués
quand 'adhésion aux partis est forte mais également quand 'adhésion aux idées véhiculées

par le parti est forte.

4. Les polémiques vaccinales

Plusieurs polémiques sur la vaccination se sont succédé ces derniéres années entrainant une

baisse de la confiance en la vaccination. Nous allons citer certaines d’entre elles.

a) Le cas de la vaccination par le vaccin ROR

En 1998 est publié dans la revue The Lancet un article du Dr Wakefield mettant en avant 12
cas d’enfants ayant eu la vaccination ROR et ayant un autisme, suggérant un lien entre ce
vaccin et I'apparition de I'autisme chez ces enfants. Ces résultats ont ensuite été relayés par
les médias. Durant les années qui ont suivi, plusieurs études ont été réalisées ne retrouvant
pas ce lien de cause a effet. En 2010, Le Lancet a pris la décision de retirer cette publication
apreés les révélations du rapport du General Medical Council (équivalent du Conseil de I'Ordre
des médecins) mettant en avant des incohérences entre le dossier des patients présents dans
I'étude et la description qui en a été faite dans cette derniére. De plus, il s’est avéré que le Dr

Wakefield avait été mandaté et financé par un lobby anti-vaccination des 1996 (22).
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Cette polémique a entrainé des répercussions a travers plusieurs pays, mais principalement

en Angleterre et a fait chuter le taux de vaccination au ROR (22).

Cette situation montre le réle des médias dans la transmission des polémiques mais
également le peu de contréle qu’il y a eu avant la publication de l'article de 1998, en lien
probable avec les noms des principaux auteurs qui y ont été ajoutés sans avoir participé au

travail publié.

La polémique a eu d’autant plus d’impact qu’elle est survenue dans un contexte d’'inquiétude
des années 1980, dU a la hausse de cas d’autisme. Mais également dans un contexte de
détection du trouble vers les 18 mois, alors que la vaccination se fait généralement peu de

temps avant, vers les 12-15 mois selon les pays (23).

b) Le cas du vaccin pour I’hépatite B

Pour revenir en France, il y a la polémique concernant le vaccin contre I'hépatite B, polémique
qui n’a que peu, ou pas, traversé les frontiéres nationales. La premiére génération de ce vaccin
a été créée en 1976, utilisant le procédé habituel d’exposition avec un antigéne spécifique.
Plus tardivement, une nouvelle technique d’ADN recombinant est utilisée pour ce vaccin. En
1995, des cas de scléroses en plaque (SEP) sont détectés chez des patients francgais
récemment vaccinés par le vaccin de I'hépatite B (24) bien que la campagne de vaccination
ciblait principalement les nourrissons (avec un rattrapage pour les adolescents de 11 a 17 ans
et les adultes a risques), en France cette vaccination a été majoritairement administrée chez
les adultes entre 20 et 40 ans, age de survenue majoritaire de la SEP. En 1998, la campagne
de vaccination scolaire est arrétée a l'initiative du ministre de la Santé (25) entrainant d’autant

plus de méfiance envers ce vaccin.

Alors que les notifications de cas de maladies démyélinisantes associées a la vaccination

contre I'hépatite B sont devenues trés rares et que plusieurs études n’ont pas retrouvé de lien
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entre cette vaccination et la maladie (26) certains tentent de lier la survenue de cas de

myofasciite a macrophages a cette vaccination et a I'aluminium contenu dans les vaccins.

c) L’épidémie de la grippe AH1N1 de 2009

L’épidémie de grippe AH1N1 de 2009 a eu un fort impact sur 'adhésion a la vaccination en
France. Les années précédant cette épidémie ont mis en avant un taux relativement stable
d’attitude négative, mais a la suite de cette épidémie, une nette hausse est survenue. Le taux
est passé de moins de 10% en 2000 et 2005 a plus de 38% en 2010 (27). Cette épidémie a
engendré des polémiques sur le colt et l'efficacité de la vaccination, sans compter les
soupcons de conflit d’intérét avec les laboratoires pharmaceutiques et les critiques sur

I'étatisation de la prévention (28).

D. L’hésitation vaccinale chez les

soignants/médecins

Il en va de méme chez les professionnels de la santé et notamment les médecins. L’adhésion

a la vaccination est cependant bien plus élevée que celle de la population générale.

Ces derniéres années sont malgré tout marquées par une baisse de I'adhésion des médecins
généralistes en la vaccination (29) (30), émaillée par les diverses controverses et polémiques
mentionnées plus haut. Pour prendre la période de 1994 a 2009, concentrant la plupart des
controverses récentes sur la vaccination, 'adhésion a la vaccination passe respectivement de

85% a 77% chez les médecins généralistes francais (31).

Selon une étude transversale réalisée en 2014 en France, ce sont 14% des médecins

généralistes frangais qui hésitent pour les vaccins de fagon modérée a élevée. Moins de 1%
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(0.8%) y serait totalement opposé, a l'inverse des 18,5% qui eux y sont totalement favorables

(32).

Cela a un impact d’autant plus conséquent que, malgré une adhésion totale pour certains

médecins généralistes, un doute est présent concernant I'utilité de certains vaccins (33) (34).

E. Lapandémie actuelle

L’épidémie de COVID-19 a débuté fin 2019 en Chine avant de s’étendre au reste du monde,
se transformant ainsi en pandémie. Cette derniére a engendré la mise en route de recherches
sur la vaccination dans le but de pouvoir atténuer au plus vite la crise qui a engorgé les

systémes de santé de nombreux pays du monde, provoquant un nombre important de décés.

D’importants moyens ont ainsi été investis au niveau mondial dans la recherche d’un potentiel
vaccin, qui semble étre le meilleur moyen pour une sortie de crise, en arrétant la pandémie en
accélérant I'immunité collective. Cependant pour qu’une telle solution soit possible les taux de
vaccinations devraient atteindre des valeurs entre 75 et 90% dans la population générale (en
prenant en compte une efficacité vaccinale de 80% et pouvant varier suivant le taux de
reproduction RO du virus, de la durée d'immunisation et de la protection contre la transmission
engendrée par le vaccin) (10). Mais avant de pouvoir bénéficier d’'une vaccination, plusieurs
mesures préventives ont été nécessaires pour limiter la transmission du virus. En France, trois
confinements ont eu lieu lors de pics de contamination dans le but de diminuer l'incidence de
la maladie et ainsi diminuer les hospitalisations. Ces mesures sont associées a la distanciation
sociale, port du masque, contact tracing, rappel des régles hygiéno-diététiques, réalisation de

diagnostics biologiques.

Par la suite de nouveaux variants ont émergé avant méme la sortie des premiers vaccins,

questionnant déja I'efficacité de ces derniers sur les nouvelles souches. En outre, certains de
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ces nouveaux vaccins, notamment le premier homologué en Europe, utilisent une nouvelle

technologie encore jamais utilisée dans le cadre de la vaccination.

La question de I'acceptation de la vaccination s’est donc a nouveau posée malgré le fait que
la plupart des experts et des gouvernements placent cette vaccination comme la meilleure
solution pour une sortie de crise. L’hésitation vaccinale, qui ne peut se résumer a une
acceptation ou a un refus, est régie par différents déterminants entrant en compte dans la mise
en place de l'opinion, de la prise de décisions ainsi que de la confiance. Les médias et les
sources d’informations officielles ont une place importante dans ces processus et abordent la

question de I'hésitation vaccinale d’'une maniére qui leur est propre.
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ll. Partie expérimentale : Analyse de la presse
et de sources non gouvernementales au

travers des arguments de I’'HV

A. Matériels et méthodes

Notre analyse porte sur la période allant de I'année 2020, principalement a partir du 1°¢"
novembre 2020, au 31 mars 2021. Ce choix de période s’est fait suivant les dates de sorties
des premiers vaccins anticovid, les quatre premiers ayant pu avoir une AMM entre le
21/12/2020 et le 11/03/2021 (Dans I'ordre chronologique de I'obtention de TAMM : Comirnaty
le 21/12/2020 ; Moderna le 06/01/2021 ; Astrazeneca le 29/01/2021 ; Janssen le 11/03/2021)

(35).

Les sources de données analysées sont issues des articles du journal Le Monde, de la HAS,
du Comité consultatif national d’Ethique, du Comité d’Orientation de la Stratégie Vaccinale
ainsi que du Conseil Scientifique, en sélectionnant les articles en lien avec la vaccination sur

la période étudiée (voir Annexes).

Concernant les articles du quotidien national Le Monde, journal choisi de par sa grande
diffusion en France (le plus diffusé notamment en 2021 (36) ) donc le plus a méme d’étre lu
par le plus grand nombre, les articles qui ont été sélectionnés intéressent la pandémie de
COVID-19 et la vaccination pour rester dans le theme du sujet de travail. Les autres sources
sont issues d’organismes publics indépendants. Les articles de la HAS ont été sélectionnés
en prenant en compte uniquement ceux concernant les avis et recommandations de la
vaccination dans le cadre de la COVID-19 sur la période étudiée. Les articles du conseil
scientifique étant exclusivement centrés sur la COVID-19, créé dans ce but en mars 2020, ont

été sélectionnés suivant leur période de publication. Il en va de méme pour les articles issus
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du Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale. Et pour finir, I'article du Comité d’éthique

est le seul concernant la vaccination au cours de la période étudiée.

Ces différents articles issus de ces diverses sources ont été analysés dans le but de classifier
les différents thémes pouvant étre reliés a la question de I'hésitation vaccinale dans le cadre
de la pandémie du COVID-19. Ces mémes arguments ont été regroupés sous quatre thémes
définis a partir des recherches faites par Chevallier, Hacquin et Mercier (10) sur I'hésitation
vaccinale : Situations personnelles, efficacité, manque de confiance et antivax. Nous avons
considéré que ces arguments et themes n’avaient pas de raison de différer entre les vaccins

classiques et la vaccination pour le COVID-19.
- Le théme « situations personnelles » comprend donc les arguments :
» Sentiment de ne pas étre concerné (par exemple : jeune et en bonne santé)
* Non dangerosité du virus
» Condition physique ne permettant pas la vaccination
* Peur des aiguilles
* Penser étre déja immunisé/ne pas étre malade/testé négatif.
- Le théme « efficacité » comprend les arguments :

* Manque de connaissance et de recul, nécessitant d’attendre pour avoir plus

d’information sur I'efficacité et la sécurité

* Préférence de soins/thérapies alternatifs

* Possibilité de mutation du virus (rendant le vaccin moins efficace voire inefficace).
- Le théme « manque de confiance » comprend les arguments :

» Un vaccin développé en urgence est potentiellement dangereux/effets secondaires

inconnus
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» Absence de confiance dans l'industrie pharmaceutique et/ou la profession médicale,

en lien avec la logique de profit des laboratoires

* Parce ce qu’il manque des informations, des divergences d’opinions, une absence de

consensus scientifique

« Parce qu’il y a un lien secret/complot entre gouvernements et lindustrie

pharmaceutique

* Par la mauvaise gestion de I'épidémie par le gouvernement (vaccination ou

masques).
- Le théme « antivax » comprend les arguments :
 Contre les vaccins de maniére générale

* Les vaccins sont nocifs, ont un impact négatif sur la santé.

B. Cotation

Chaque thématique a été cotée en fonction de son occurrence dans les différentes sources.

Chaque thématique était reliée a un des 4 grands thémes : situation personnelle, efficacite,

manque de confiance et antivax.

La cotation a été réalisée par 'auteur de ce travail, sans double cotation.

C. Analyse statistique

Apres avoir coté I'occurrence de chaque thématique, nous avons regroupé les données par

grands thémes pour en faciliter I'exploitation statistique. Chaque grand théme comprenant un
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nombre différent de thématiques (4 pour situation personnelle, 3 pour efficacité, 5 pour
manque de confiance et 2 pour antivax ; le nombre de thématiques a donc été ajusté par grand

théme pour les comparaisons).

Le comité d’éthique n’ayant qu’une publication disponible pour notre analyse dans la période
de temps choisie, nous avons décidé de regrouper les sources « conseil scientifique » et «

comité éthique ».

Pour nos analyses, nous avons d’abord comparé le nombre de références a 'un des quatre
grands thémes abordés par chaque article en fonction des sources au moyen d’une analyse
de variance a un facteur source (Le Monde vs. HAS vs. Conseil scientifique/éthique vs. Comité
stratégique d’orientation vaccinale). Ensuite, le nombre d’occurrence par article relatif a
chaque grand théeme a été analysé au moyen d’'une analyse de variance a deux facteurs : un
facteur theme (situation personnelle vs. efficacité vs. manque de confiance vs. antivax) et un
facteur source (Le Monde vs. HAS vs. Conseil scientifique/éthique vs. Comité stratégique
d’orientation vaccinale). Des analyses post-hoc (Tukey) ont été réalisées pour les

comparaisons deux a deux en cas d’interaction significative entre nos deux facteurs.

D. Reésultats

Les résultats montrent un effet significatif du théme, de la source et de l'interaction théme x

source.

L’effet principal du théme (F[3,201]=11.65 ; p < .001 ; n?p = 0.148), représenté par la figure 8,
s’explique par un plus grand nombre d’occurrences des thémes « situation personnelle » et «

efficacité » en comparaison aux thémes « manque de confiance » et « antivax » (ps < 0.05).

L’effet principal de la source (F[3,67]=6.58 ; p <.001 ; n?p = 0.268), représenté par la figure 7,

s’explique par un plus grand nombre d’occurrences de thémes dans les publications de la HAS
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comparativement aux trois autres sources (ps < 0.006). Les différences entre les trois autres

sources ne sont pas significatives (ps > 0.89).
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Figure 9 : Interaction entre les thémes et les sources
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Une interaction significative entre la source et le théme, représenté par la figure 9, est
retrouvée (F[9,201]=6.58 ; p < .001 ; n?p = 0.228). Elle s’explique par le fait que le nombre

relatif des thémes varie entre les sources.

La figure 9 montre ainsi certaines tendances : alors que les publications du comité
scientifique/éthique et de la COSV portent plus sur les themes « situation personnelle » et «
efficacité » et moins sur « manque de confiance » et « antivax », celles du Monde ont une

tendance inverse.
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Figure 10 : Représentations du poids des thémes selon les sources.

La figure 10 représente de fagon plus visuelle, sous forme de diagrammes camembert, le poids

relatif des différents thémes abordés pour chaque source.
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Voyons a présent les résultats des analyses post-hoc.

Au sein des publications de la HAS, le théme « manque de confiance » est significativement

moins abordé que les 3 autres thémes (ps < 0.001).

Au sein des publications du conseil scientifique/éthique, les thémes « situation personnelle »
et d' « efficacité » sont tous deux plus représentés que les thémes « manque de confiance »

et « antivax » (ps < 0.002).

Au sein des publications du COSV, le théme « efficacité » est significativement plus représenté
que le theme « antivax » (p = 0.016). Il est également plus représenté que le théme « manque

de confiance » mais la différence n’est pas significative (p = 0.20).

La représentation des différents thémes ne différe pas significativement dans les sources du

Monde.

Inversement, le théme « situation personnelle » est significativement plus représenté dans les

publications de 'HAS que dans celles du Monde (p < 0.001).

Le théme « manque de confiance » est plus abordé dans les publications du Monde
comparativement a celles du conseil scientifique/éthique mais la différence n’est pas

significative (p = 0.067).

Le théme « antivax » est plus abordé dans les publications de la HAS comparativement a
celles du conseil scientifique/éthique et du COSV (ps < 0.001). La méme tendance est
observée en comparant les publications du Monde d'une part et celles du conseil
scientifique/éthique et du COSV de l'autre mais les différences ne sont pas significatives (ps

compris entre 0.11 et 0.14)

La représentation des thémes « efficacité » ne différe pas significativement entre les sources.
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Etude par mois :

Une analyse reprenant ces différents themes mais cette fois en prenant en compte le

découpage par mois sur la méme période d’étude a été réalisée.

D’une part, ce découpage permet de mettre en avant 'accent porté sur la thématique « antivax
» au sein du journal Le Monde en début de la période étudiée, c’est-a-dire sur la fin de 'année

2020.

Figure 11 : Occurences des themes du journal Le
Monde par mois
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La figure 11 souligne bien I'anticipation de I'argumentaire « antivax » (courbe bleue) durant la
période pré-vaccinale, suivie par la disparition des occurrences de la thématique dés janvier

2021.

D’autre part, ce découpage permet de mettre en avant la majoration de la thématique «
situation personnelle » au sein des articles de la HAS sur la période de janvier, février et mars,
proportionnellement au nombre total de thémes abordés par cette source, allant jusqu’a plus
de la moitié des thémes abordés en février. La courbe violette mise en avant via la figure 12

en fait la démonstration.
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Figure 12 : Occurences des themes de la HAS par

mois
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E. Discussion

L‘objectif de notre étude était d’évaluer et de comparer I'occurrence de certaines thématiques
en lien avec la question de I'hésitation vaccinale dans les sources officielles et dans un des
grands journaux nationaux de référence, le journal Le Monde. La période choisie était celle

précédant le début de I'accés aux vaccins anti-covid en France.

Nos analyses ont mis en évidence la prépondérance générale des thémes « situation
personnelle » et « efficacité » par rapport aux deux autres thémes. Ces thémes étaient

prédominants dans les sources du COSV et du CS/CE.

Le Monde est la source qui traite les théemes de I'hésitation vaccinale de la facon la plus
équilibrée. Cependant, en proportion, Le Monde aborde moins le théme « situation personnelle

» par rapport a la HAS, et davantage celui du « manque de confiance ».

Le théme « efficacité » est plus représenté de fagon significative au sein de COSV que les
thémes « antivax » de facon significative et « manque de confiance » mais dans ce cas sans

étre significatif.
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Concernant le théme « antivax », il est significativement plus représenté par la HAS que par
le COSV et le CE/CS. Il en va de méme en ce qui concerne le journal Le Monde mais de fagon

non significative.

En utilisant un découpage par mois, on constate que le journal Le Monde utilise surtout la
thématique « antivax » jusqu’a janvier 2021 et plus ensuite, ce qui signifie que tous les articles
relatifs a ce théme se situent lors des deux premiers mois. Pour la HAS, c'est le théme «

situation personnelle » qui prend plus d’ampleur dés le mois de février.

1. Forces et limites de I'étude

L'analyse des contenus de la presse s'est focalisée uniquement sur les articles du journal Le
Monde par son aspect facile d'accés vis-a-vis des différents articles concernant la période
recherchée. Ce journal a été utilisé du fait de sa grande diffusion (le plus diffusé) en France
comme déja mentionné précédemment, donc le plus a méme de toucher le plus de personnes
a travers le pays. Par conséquent I'utilisation d’autres grands journaux nationaux ne paraissait
pas grandement utile, d’autant plus que leurs lignes éditoriales sont relativement similaires.
Certains journaux allant a contre-courant de ces lignes éditoriales auraient pu étre utilisés mais
plusieurs de leurs articles posent question du fait qu’ils reposent souvent sur des sources peu

fiables.

Concernant les autres sources, elles sont toutes issues d’organismes publics indépendants,
chacun d'entre eux ayant des missions bien définies. L'intérét d’en avoir sélectionné plusieurs

permet de recouper leurs différentes missions et d’avoir une plus vaste étendue du sujet.

L’utilisation d’'une source gouvernementale aurait pu mettre en avant les différents arguments
avanceés par les autorités. Cependant, leur utilisation aurait été biaisée lors de la réalisation de
ce travail car certaines données n'étaient déja plus disponibles. De ce fait, ce manque de
données n’aurait pas permis d'avoir des résultats complets. En outre, les travaux des

organismes publics indépendants ont également pour but de conseiller le Gouvernement,
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suggérant que les données de ces articles sont relativement similaires a celles avancées par

le Gouvernement.

L’analyse réalisée a I'aide des différents articles a été conduite de fagon qualitative. De ce fait,
prenant les articles du journal Le Monde, nous constatons que certains thémes sont
mentionnés et non développés comme ceux concernant les arguments de situations
personnelles, qui sont le plus souvent cités mais de facon superficielle, a contrario de I'axe
majoritairement porté sur les arguments « antivax » dans les articles ayant ce théme. Par
conséquent l'analyse réalisée ne met pas en avant 'ampleur du développement des

différentes thématiques mais uniquement leur occurrence ou leur absence.

Comme tout travail de cotation qui n’a été réalisé que par un cotateur, la classification dans
les différents themes comporte une part de subjectivité. Cette limite aurait pu étre compensée
par une double cotation des textes mais qui n’a pu étre réalisée pour des raisons de temps et
d’organisation logistique. Une double cotation aurait été d’autant plus pertinente que la
présence de certains arguments issus d’'un théme pourrait se confondre avec des arguments
d’autres thémes. Prenons l'exemple de l'argument « un lien secret/complot entre
gouvernements et I'industrie pharmaceutique » qui fait partie de la thématique « manque de
confiance », il pourrait recouper partiellement la thématique « antivax ». Cette ambiguité
pourrait créer une sur ou sous-évaluation des arguments « antivax » ou « manque de
confiance ». Nous avons fait le choix de ne retenir que la catégorie la plus probable en cas de

litige mais nous aurions pu tout autant coter pour deux catégories différentes.

Les arguments des différents articles ont été classés selon leur appartenance a un théme
spécifique qu’il soit en faveur ou non de la thématique, donc étant dans le spectre de cette
derniére. Par exemple, la plupart des articles de la HAS avancent des éléments en défaveur
de la thématique « antivax », comme en mettant en avant I'impact positif de la vaccination “les
personnes vaccinées bénéficient d’'une protection” (en opposition aux arguments de la
catégorie « antivax » ou la nocivité de la vaccination est mise en avant), et mettant en avant

les indications de vaccination notamment.
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La période étudiée a été spécifiguement choisie, en lien avec les périodes de la mise sur le
marché des quatre premiers vaccins anti-covid en France. Ce choix permet d'analyser d’'une
part la fluctuation des thématiques abordées suivant les sources et les mois, mais surtout de

centrer le travail sur la période charniére de I'hésitation vaccinale.

2, Essai de compréhension des raisons des différences de

thématiques abordées suivant les sources

Comme cela a déja pu étre mentionné, ce travail s’est concentré sur une source de presse
grand public, ainsi que sur des articles de sources d’organismes publics indépendants (HAS,
COS8YV, CE, CS). Ce choix a été réalisé dans le but d’évaluer s'il existait des différences dans
'argumentaire de ces différents articles concernant les thématiques en jeu dans I'hésitation

vaccinale et comment ces thématiques ont pu étre abordées suivant les organismes.

Nous pouvons constater que la presse grand public a abordé tous les sujets, c’est-a-dire tous
les grands thémes pouvant se référer a I'hésitation vaccinale. Cependant, il a pu étre
également constaté la place importante que représente I'argumentaire antivax avant les
sorties des vaccins, position que le journal Le Monde s’est employé trés tét a déconstruire (via
notamment son site annexe dédié « Les Décodeurs »). Cela démontre I'importance que la
presse accorde a cette thématique, alors que seulement 2.4% de la population francgaise est
par principe opposée a toutes vaccinations d’aprés un sondage de 'lPSOS de 2016, le taux

étant stable depuis 2010 (37).

Les articles du COSV, du CE/CS et de la HAS ont des missions spécifiques et ont par
conséquent centré leur argumentaire sur les thématiques de la situation personnelle et de
I'efficacité, suivant leurs objectifs. Leur mission principale a été de renouveler les
recommandations de vaccinations, les stratégies de vaccinations, suivant la catégorie de

population et le type de vaccination dans le but d’optimiser de fagon générale la campagne de
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vaccination, en prenant en compte I'arrivée progressive des informations et de la quantité des

doses de vaccins.

Le conseil scientifique, spécifiquement créé en mars 2020, dans le cadre de la pandémie, est
un organisme consultatif indépendant ayant pour but d’éclairer les décisions publiques dans
le cadre de la pandémie (avis et notes du conseil scientifique COVID-19), présent de ce fait

dans deux thématiques, celle de la « situation personnelle » et de I « efficacité ».

Le comité d'éthique (Comité consultatif national d’éthique) a, de son c6té, pour but de donner
des avis sur les problemes éthiques et les questions de société soulevées par les progres de
la connaissance dans les domaines de la biologie, de la médecine et de la santé (Loi n°® 2004-
800 du 6 aodt 2004 relative a la bioéthique). C’est pourquoi la seule thématique évoquée est
celle du « manque de confiance » et plus particulierement les profits engendrés par les

industries pharmaceutiques.

Le conseil d’'orientation de la stratégie vaccinale a, quant a lui, également plusieurs missions
depuis sa création en décembre 2020. Il contribue a la préparation de la communication de la
campagne de vaccination, tout en conseillant le gouvernement sur la conception et la mise en
ceuvre stratégique de la politique vaccinale (38). Son argumentaire brasse en conséquent plus
de thématiques que les deux précédemment évoquées, respectivement celles du « manque

de confiance », de « situation personnelle » et de I « efficacité ».

Et pour finir, la HAS a pour mission d’évaluer les produits de santé, de recommander les
bonnes pratiques notamment vaccinales, ainsi que mesurer et analyser la qualité des soins et
la sécurité des patients. La pluralité de ses missions permet d’expliquer le plus grand nombre
d’articles, d'occurrence des thémes ainsi que la présence de tous les thémes, contrairement

aux deux autres sources issues d'organismes publics indépendants.



47

3. L’importance de la thématique antivax

L’hésitation vaccinale, comme cela a pu étre développé précédemment, se situe sur un
continuum allant de 'adhésion compléte et sans aucune réserve a la vaccination, au rejet
systématique pur et simple de cette derniére. L'étendue de ce spectre, malgré des fluctuations
survenant dans les suites de polémiques (28), d’événements historiques, d’avancées
scientifiques ou autres, est plutdt stable dans la durée, les extrémes étant toujours minoritaires.
La question de I'hésitation concerne donc majoritairement la partie intermédiaire, indécise
quant a I'utilité, le manque d’information, ... en somme la partie qui doute. Nous pouvons nous
questionner sur la présence relativement importante du théme « antivax» qui fait
majoritairement partie des extrémes de ce spectre, d’autant plus que plusieurs aspects se

mélangent.

Une étude (39) comparant les grands titres des principaux journaux de quatre pays (France,
UK, US et Espagne) sur le COVID et la vaccination, étendue sur 'année 2020, met en avant
que la presse est un acteur incontournable pour s‘informer. En plus de la mission d’information
lors des crises sanitaires, les journaux ont également la fonction de servir d'intermédiaire entre
le public, les décideurs et les experts de la santé et des sciences, ainsi que le suivi de la
performance des institutions responsables de la réponse de santé publique (40). De plus, cette
période de début de pandémie, liée entre autres aux confinements, a vu changer la pratique
des individus vis-a-vis de la recherche d’information via les médias. En effet, 78% de la
population a cherché a davantage s’informer, et en paralléle, une hausse de la confiance et
de la crédibilité dans les médias a été constatée dans une étude de 2020 sur les sept
principaux journaux nationaux espagnols (41). Le role de la presse est donc encore majoré en
cette période pandémique, motivant les journaux a chercher a sensibiliser et faire prendre
conscience aux lecteurs de l'importance de se faire vacciner, démystifiant les théories du
complot et les positions pseudoscientifiques qui mettent en péril le projet d'une immunisation
collective (39). La presse laisse donc de c6té sa posture neutre/objective habituelle pour tenter

d’influencer directement la perception des lecteurs sur la question vaccinale, permettant aux
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hésitants de faire plutot le choix de la vaccination (car c’est avant tout cette partie de la
population qui est flexible et qui est susceptible de changer de position) ayant un impact positif

sur l'intention vaccinale (42).

Les médias de masse ont été la source la plus utilisée pour obtenir des informations sur la
COVID-19, mais les sources issues des experts ont été considérées avec davantage de
confiance de la part de la population (43). Concernant les réseaux sociaux et les diverses
sources d'informations alternatives, ces derniers n’ont pas suffisamment inspiré de confiance
au grand public pour pouvoir jouer un réle positif dans la campagne de vaccination. Et c’est
méme bien le contraire, ils influencent négativement la vaccination. Cependant, ce type de

source d'informations est majoritairement utilisée par les jeunes (42).

4. La construction médiatique des antivax

D’un point de vue sociologique, I'hésitation peut s’expliquer par diverses théories.

L'une d'entre elles a été mise en avant par un sociologue, Stanley Cohen (44), qui a introduit

dans les années 1972 la notion de “panique morale” (moral panic).

Par définition, la panique morale est une réaction collective disproportionnée a des pratiques
culturelles ou personnelles en général minoritaires, considérées comme déviantes ou néfastes
pour la société. De ce fait, les médias montrent la minorité antivax (au sens large du terme,
n’ayant pas de définition de I'hésitation vaccinale a cette époque) comme une menace envers
la société, comme ce fut le cas lors de I'épidémie de rougeole de 1989 au Québec, initialement
attribuée a une sous vaccination de la population. Par la suite, une étude avait démontré que
le taux de vaccination était en réalité au moins de 99% au sein des jeunes de la région.
L’efficacité du vaccin utilisé pouvait, associé au protocole de vaccination (vaccination a 12
mois au lieu de 15 mois, pouvant expliquer une baisse d’immunisation de 9%), expliquer la

propagation de I'épidémie dans cette région (5), sans prendre en compte les différents facteurs
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en jeu, comme le taux de couverture vaccinale nécessaire a l'immunisation collective entre

autres.

Les dangers de cette construction médiatique sont pluriels. Premieérement, elle peut créer un
sentiment de défiance de la population vis-a-vis des médias, et contribue paradoxalement a la
montée de théories complotistes. Cette méfiance envers les médias conduit inexorablement a
la recherche d’autres sources ou formes d’informations, et 'une d’entre elles pourrait étre via
les réseaux sociaux ou toutes sortes d’informations circulent, dont notamment les théories du
complot, les arguments des antivax et des arguments augmentant I'hésitation vaccinale.
Deuxiémement, cette construction médiatique met sur le méme plan des choses
d’'importances diverses en confrontant d’un cété des arguments prouvés scientifiquement et
de l'autre des théories complotistes ou thése antivax sans appui scientifique, conduisant a une

banalisation des sujets évoqués.

De plus, on peut voir la présence d'articles entiers concernant les idées antivax ou abordant
des théories du complot. La prévalence de ces thémes met en avant une nouvelle notion, celle
du “faux équilibre” (‘false balance’ en anglais). Ces derniers termes peuvent se définir par la
mise en place d’un biais, lié a la confusion entre le traitement égal des points de vue a celui
du traitement équitable (Définitions du dictionnaire Le Robert: - égal: qui est de méme quantité,
dimension, nature, qualité ou valeur; - équitable: conforme a I'équité, qui ne Iése personne).
La notion philosophique du sophisme du juste milieu en est assez similaire, ou la recherche
d’un intermédiaire entre deux points de vue opposés semble étre au plus proche de la vérité.
En affirmant que la position intermédiaire entre deux énoncés (ou extrémes) est
nécessairement la bonne (45), engendrée par le traitement égal des points de vue, des avis
en réalité assez marginaux sont mis au-devant de la scéne. La conséquence de cela est la
décentration du débat, orientée sur des sujets ayant finalement relativement peu d’impact sur

la plupart de la population.
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Néanmoins, on pourrait imaginer un nouveau mode de communication complexe (en partie
suivie par le site des Décodeurs du Monde) prenant en compte les différents arguments
exposés mais en les associant a une estimation de leur vraisemblance. Par exemple
considérer qu’on ne peut écarter I'idée de complications a long terme d’un vaccin inconnu mais
que cette probabilité semble a priori trés faible et que la probabilité qu'une épidémie de mort
survienne aprés la campagne vaccinale trés fortement improbable. De méme, aborder les
bénéfices de la vaccination en termes de probabilités estimées (a titre personnel, pour la
transmission virale, pour 'immunité collective etc...) pourrait possiblement aider a mettre en
balance mais de fagon pondérée, les arguments en jeu, évitant ainsi la critique formulée plus
haut d’'une mise sur le méme pied des arguments contraires. Cette alternative suppose un
temps plus long d’explication et une pédagogie propre et inclut une prise de risque a assumer
une explication complexe d’'un phénoméne. Les positions antivax... mais également les
positions « provax » ont eu tendance a tomber dans I'écueil d’'une communication asymétrique
et non-balancée n’insistant que sur les arguments en faveur de leur position ou contre la

position adverse.

Selon un article de 'OCDE publié en juillet 2020 (46), la transmission d’'informations via des
organismes publics indépendants devrait étre 'une des premiéres lignes d’action pour lutter
contre la désinformation. Ce réle serait d’autant plus important que cette information serait non
politisée et par conséquent plus généralement acceptée. Ces différents organismes peuvent
donc permettre de diffuser des informations d'utilité publique comme pour la mise en ceuvre

de mesures d’'urgences et la transmission d’informations.

5. Encore deux éléments contribuant a I'hésitation vaccinale
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a) La peur des aiguilles

Concernant les différentes thématiques, une seule d’entre elles posséde un argument n’ayant
jamais été évoqué dans les différents articles de I'étude. Cet argument est celui de la « peur
des aiguilles ». L’absence de cet argument pose question, d’autant plus qu’il représente une
part importante de la population hésitante. D’aprés une méta-analyse a ce sujet (47), la plupart
des enfants ont peur des aiguilles, entre 20 a 50% des adolescents, 20 a 30% des adultes
jeunes et en ce qui concerne les adultes, cette peur est présente chez 16% des adultes. Une
précision est apportée pour les travailleurs hospitaliers dans le milieu de la santé, ou 8% de

ces derniers ont évité la vaccination contre la grippe saisonniére en raison de cette peur.

La théorie de la gestion de la peur (qui sera développée par la suite) met également en avant
la confrontation avec le corps. Cette derniére peut diminuer les défenses symboliques mises
en avant par ce modele, engendrant ainsi un obstacle dans les activités de promotion de la
santé (48) et dans notre cas, la prévention via la vaccination (piqQre vaccinale). Le contexte
de pandémie a probablement encore majoré cette peur au vu de l'importance des défenses

mises en place en situation de crise.

Cet argument semble étre sous-évalué comme élément de I'hésitation, d’autant qu’il ne figure
pas souvent dans les travaux sur I'hésitation vaccinale. Quand bien méme, des interventions

ciblées pourraient justement diminuer cette crainte et lever un frein important a la vaccination.

b) L’argument de la Liberté

Au-dela de tous ces arguments et explications concernant I'hésitation vaccinale, il y a
également la notion de liberté individuelle qui incite certaines personnes a ne pas se faire
vacciner. On peut noter que, pour la premiére fois, cet argument est devenu la premiére raison
des personnes se déclarant contre 'augmentation des vaccinations obligatoires débutées en

2018, en réaction aux décisions prises pendant la crise sanitaire (11).
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Cette liberté, bien que fondamentale et inscrite en article premier de la déclaration des droits
de I'Homme et du Citoyen, se confronte dans ce cas de figure a l'article 4 de cette méme
déclaration (débutant par « La liberté consiste a pouvoir faire tout ce qui ne nuit pas a autrui »)
(49). Dans l'optique ou la vaccination est une protection non seulement individuelle mais

également collective, la question du libre choix des individus se pose.

Une notion similaire se trouve dans les travaux de John Stuart Mill, introduite dans son ceuvre
“De la liberté” publiée en 1859, et introduisant la notion du « Harm principle » (ou principe de
non-nuisance ou principe du tort, en francais) (50). Cette derniére pourrait se définir par: « La
seule raison Iégitime que puisse avoir une communauté civilisée d’user de la force contre un
de ses membres, contre sa propre volonté, est d'empécher que du mal ne soit fait a autrui »
(51). Ici le mal serait fait de fagon indirecte, du fait de la transmission de la maladie et ses
conséquences, notamment pour certains sujets vulnérables ne pouvant bénéficier de la
vaccination pour une raison quelconque. Certains auteurs, comme Patrick Zylberman
(historien et sociologue), considérent de ce fait que « l'obligation vaccinale est Iégitime en tant
que limite posée a l'autonomie de l'individu, laquelle ne peut étre congue comme un absolu »
(52). Cette position ne tient cependant que sur l'efficacité effective du vaccin sur la

transmission de la maladie, qui pour certains, peut étre plus ou moins bonne.

Ce travail appuie sur l'importance des communications. D’aprés les articles du journal Le
Monde, le constat semble étre une prise de position dans le but de ne pas nuire a la
vaccination. Il en va de méme en ce qui concerne les sources nationales bien qu’elles ne
fassent qu’assumer leur rdle respectif. Alors que certains médias et réseaux sociaux
continuent a véhiculer de fausses informations et affichent ouvertement une opposition a la
vaccination, quelles pourraient étre les raisons de la persistance de cette hésitation malgré

['afflux de nouvelles données et du début de la vaccination ?
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lll. Explications des processus
psychologiques contribuant a I’hésitation

vaccinale

A. Les biais cognitifs

1. Généralités et exemples

Il existe une pléthore de biais cognitifs. Pendant cette crise, certains sont présents et sont liés
a une mauvaise estimation du risque (53). Ces biais sont présents au quotidien et ont un role

dans la prise de décision.

Pour prendre I'exemple du début de la vaccination, on constate des changements de
recommandations (cf articles de la HAS) en lien avec I'apparition d’effets secondaires liés a
certains vaccins voire méme d’événements indépendants mais survenus de fagon
concomitante a la vaccination. Par exemple, il avait été relaté sur les médias et réseaux
sociaux le décés de personnes agées en maison de retraite en Allemagne, dans un premier
temps attribué a la vaccination alors que le nombre de décés ne différait pas de l'incidence de
déces « attendue » dans cette catégorie d'age. Il en va de méme avec l'apparition de cas de
thrombose associée a une thrombocytopénie suite a certains vaccins. Ce cas-ci est bien un
effet indésirable grave et rare, difficlement détectable lors des essais cliniques, ayant entrainé
un changement de recommandation et un arrét temporaire de certains vaccins dans certaines
populations. Cependant d’aprés certaines sources, l'arrét temporaire a majoré la méfiance de
la population, alors que le bénéfice/risque était toujours bien en faveur du bénéfice du fait de
la rareté du risque et de I'impact de la pandémie (dans certaines populations). Cela montre

également I'importance de la pharmacovigilance, élément clé aprés la mise sur le marché de
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nouveaux médicaments, afin de réévaluer le bénéfice/risque des effets secondaires et

indésirables rares, et mettre en place de nouvelles recommandations.

2, L’effet Dunning-Kruger

Un autre biais cognitif peut étre mentionné, il s’agit de I'effet Dunning-Kruger. Ce dernier met
en avant la surévaluation de leurs compétences par certaines personnes, dit autrement, une
illusion de supériorité (54), et par extension une sous-estimation des compétences d’expert
dans un domaine. Ce biais engendre la mise en avant des limites des connaissances par les
experts alors que les personnes ayant peu ou pas de compétences dans un domaine vont
affirmer des propos sans connaissance préalable. Ceci est lié a la forte incertitude présente

en situation de crise.

Cet effet est bien présent concernant la vaccination. Effectivement, une étude réalisée aux
Etats-Unis a propos des causes de I'autisme retrouve chez plus d’un tiers des participants la
conviction d’en savoir autant voire plus que les médecins et les scientifiques, tout en faisant
un lien avec la vaccination (55). Un constat similaire peut étre fait sur la période de la COVID-
19, ou certaines personnes ont ignoré les recommandations de port du masque ou les

distanciations sociales (54).

3. Le biais de confirmation

Le biais de confirmation a également joué un rdle, en donnant plus de crédit aux informations
confirmant nos croyances, ainsi que celles directement disponibles, sans passer par
d’éventuelles fastidieuses et chronophages recherches. Ce biais appuie encore une fois le réle
crucial des informations véhiculées par les médias et par les sources nationales, de
limportance des thématiques abordées. Cela pouvant potentiellement expliquer le
changement de thématique présente pour le journal Le Monde, au moment de la sortie des

vaccins.
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4. L’effet de simple exposition

Beaucoup d’autres biais cognitifs existent et ne sont pas tous développés ici mais un dernier
pourrait tout de méme étre encore développé. Il s’agit de I'effet de simple exposition. Ce biais
se caractérise par le fait qu’en multipliant les expositions a une personne ou une information,
la probabilité d’avoir un avis positif a son sujet augmente. Ceci explique I'importance de ne
pas trop mettre en avant les théories complotistes ou d’autres arguments antivax si I'objectif
est de favoriser I'adhésion a la vaccination. De la peuvent découler les effets négatifs des
réseaux sociaux, permettant une plus large diffusion des informations, et notamment celle des

fausses informations.

B. L’incertitude engendre des modifications

cognitives dans la prise de décision

1. Processus cognitifs dans les prises de décisions

Les psychologues, Daniel Kahneman (prix Nobel d’économie en 2002) et Amos Tversky, ont
travaillé sur les processus cognitifs impliqués dans la prise de décision économique. Ces
travaux novateurs ont eu un impact bien au-dela des sciences économiques. En effet, ils ont
permis une avancée dans les théories de prise de décision via plusieurs théories. L’'un de leurs
travaux portait sur la probabilité que les individus accordent a un événement (56). Un autre de
leurs travaux, a porté sur la théorie des perspectives (57) qui montre que les gens prennent
des décisions suivant une référence qui peut étre subjective. L'une des données prise en
compte émane du jugement de l'individu et non des données objectives. Cette théorie des
perspectives s’appuie entre autres sur le changement de point de référence (ou statu quo), qui

produit un changement de décision, en prenant en compte 'aversion aux risques, c'est-a-dire
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qu’une perte aura plus de conséquence qu’un gain de méme intensité. Le choix du statu quo
(qui est une référence dynamique, qui peut étre faible ou élevé) pour le décideur est un élément
important dont découlera son comportement. Cela peut engendrer un renversement de
préférence, c'est-a-dire un choix différent devant la méme problématique, étant donné que les

critéres de décision ne sont pas forcément rationnels.

D’autres travaux ont également mis en avant que la référence dépend aussi de facteurs socio-

culturels, mais également des traits de caractére propres a l'individu (58).

Certaines études montrent aussi que les décisions sont prises suivant les données, c’est-a-
dire, les connaissances et les idées, présentes au moment de cette décision dans le champ
attentionnel du décideur. Cela signifie que les hypothéses qui sont représentées a la
conscience auront un grand impact dans la décision. Et plus ces hypothéses auront de
I'attention, plus la probabilité subjective de 'événement augmentera. L'inverse est également
vrai, si le risque est présenté de fagcon imprécise, abstraite, I'événement devient peu probable.
I en va de méme si certains éléments de I'hypothése sont mis en avant, ces éléments

prendront plus d’ampleur (59).

Les affects ont également un rble dans la prise de décisions selon les études issues de la
continuité de ces travaux initiaux. Les affects apportent un changement de valorisation et de
pondération de certains éléments, en plus d’influencer le focus attentionnel. En découle une
plus grande prise de risque lors des choix impliquant de la perte, l'inverse se retrouve aussi

avec une plus faible prise de risque sur les choix impliquant des gains (60).

2. Quelques exemples

L’incertitude, bien présente en début de cette pandémie, a poussé les décideurs a prendre

des décisions incertaines. En voici deux exemples :

En février 2020, 'OMS avait publié les indications de port du masque « Pour les personnes

asymptomatiques, le port d'un masque, quel qu'il soit, n'est pas recommandé. Le port de
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masques médicaux, lorsqu'ils ne sont pas indiqués, peut entrainer des colts inutiles et une
charge d'achat et créer un faux sentiment de sécurité qui peut mener a négliger d'autres

mesures préventives essentielles » (61).

Ces recommandations ont été reprises et méme accentuées par certains membres du
gouvernement, dont le ministre de la santé de I'époque, affirmant que le port du masque hors
indication spécifique est « inutile » (62). Il en était de méme dans plusieurs autres pays dont
les Etats-Unis oul les centres américains de contrdle et de prévention des maladies n'avaient

pas recommandé le port du masque, bien que revenant sur cette décision plus tardivement.

Début juin 2020 'OMS modifie ses recommandations, et indique I'utilité des masques dans les
espaces confinés ainsi que lorsque la distanciation sociale recommandée ne peut étre
respectée (63). En France, les débuts du port du masque obligatoire (hors professionnels de

santé) débutent fin juillet 2020 (le 20/07 dans les lieux publics clos).

Finalement, une méta-analyse regroupant 18 études a récemment démontré l'efficacité de
I'utilisation des masques. Ces derniers permettent effectivement de diminuer la transmission

des maladies a tropisme respiratoire (64).

Ces décisions initiales sont intervenues lors des premiers moments de la crise du COVID-19
emplis d’incertitudes mais également dans un contexte de pénurie de masques médicaux pour
les professionnels de santé. Un choix avait d0 étre réalisé dans le but de pouvoir pallier le
manque de masques dans le pays dans un moment ou des informations contradictoires et
incertaines sur I'utilité des masques ont été publiées. Or 'argument de la science a ici masqué

des réalités plus pragmatiques et politiques.

Il en va de méme pour la question des recommandations vaccinales, bien mise en avant par
les articles de la HAS précédemment cités. Des changements ont été effectués suite a
I'apparition de potentiels effets indésirables notamment avec le vaccin Astra-Zeneca, chez les

moins de 55 ans.
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Des prises de décisions difficiles en début de pandémie ont di étre réalisées, suivies ensuite
par un changement de direction, érodant un peu plus la confiance de la population envers le
gouvernement, les laboratoires produisant le vaccin, ainsi que les instances sanitaires. Leurs
décisions n‘ont pu étre prises qu'avec le seul recul des pays voisins et des expériences
passées en lien avec les pandémies. De ce fait, les décisions se sont basées sur les anciennes
pandémies, et plus particulierement celles a tropisme respiratoire comme la grippe, mais
également au vu des colts négatifs permanents (les décés notamment) en contraste des colts
économiques considérés comme transitoires (65). Les différentes mesures prises en cas
d’épidémies sont celles des régles hygiéno-diététiques, mais également ['utilisation de
vaccins, ayant maintes fois prouvé leur efficacité dans ce cas de figure mais également d’'un
point de vue historique, étant a I'origine de la disparition de maladie (variole) ou d’épidémie
dans certaines zones géographiques (poliomyélites, tuberculose, ...). De plus, tant qu’'un
traitement curatif utilisable de facon massive, sire et efficace n’est pas présent, la seule option
est celle de la prévention, d’autant plus qu’elle est moins colteuse et réduit drastiquement la
morbi-mortalité. Pour autant, les données d’efficacité du vaccin contre la grippe (certes moins
contagieux que le SarsCov2) sur la transmission virale auprés de patients fragiles (sujets agés,
EHPAD) ne sont pas concluantes (66). On s’apercevra a posteriori que I'efficacité des vaccins
contre la COVID-19 sur la transmission virale sera meilleure que celui de la grippe en condition
écologique (sans port du masque, foyer familial) avec la souche primaire du Sars-Cov2 (67),

mais moins bonnes pour le variant Delta (68).

C. La question de la peur

De fagcon générale, la défiance envers la vaccination peut s'expliquer par différents

mécanismes. L’'un d’entre eux est issu de la théorie de la gestion de la peur (Terror
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Management Theory). Cette derniére se base sur I'nypothése que la conscience de la mort a

un impact dans divers aspects de la vie.

Cette théorie implique deux moyens de défense. La premiére phase de défense concerne les
pensées liées a la mort de fagon consciente, et est activée pour supprimer ces pensées ou
repousser la mort dans un avenir lointain en ayant de meilleurs comportements. La seconde
phase de défense intervient lorsque les pensées de mort ne se trouvent pas au centre des
préoccupations mais restent accessibles a la conscience. Le but étant de maintenir une estime

de soi forte, en polarisant sa vision culturelle du monde (69).

Dans notre cas d’étude sur la pandémie de COVID-19, ce modéle permet d’expliquer certains
comportements, notamment grace a la hausse de l'anxiété de mort présente lors des
pandémies, liés aux rappels incessants des médias vis-a-vis du nombre quotidien de morts,
aux diverses restrictions mises en place par les décideurs, aux discours changeants des
autorités de santé, des scientifiques, de professionnels de santé ainsi que des politiciens de

facon plus générale (70).

Dans le cadre de la premiére phase de défense concernant les idées de mort consciente,
différents mécanismes peuvent donc se metire en place comme la minimisation de
I'importance et de la gravité de la pandémie, du nombre de morts, parfois méme en attribuant
la pandémie a des complots politiques. Il arrive méme que ce type de défense engendre du
déni en pensant que le taux de mortalité est gonflé pour augmenter le financement des

hépitaux, etc... (71).

La seconde phase de défense engendre quant a elle plutét la polarisation des idéaux (72),
créant de ce fait un rejet et un dénigrement des valeurs et convictions allant a I'encontre des
leurs qui, elles, sont valorisées. Cela peut expliquer au moins en partie la hausse des hésitants
mais également peut étre les raisons pour lesquelles les théses des mouvements antivax ont

été, au moins dans un premier temps, au coeur des publications de certains médias (73).
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Finalement, tout en permettant d’expliquer en partie la position des théses antivax, cette
théorie permet également d’expliquer I'hésitation elle-méme. Cette peur de la mort engendrant

une méfiance et une polarisation des idéaux, créant et/ou majorant I'hésitation a la vaccination.

Cette théorie de la gestion de la peur n’est pas la seule existante sur le sujet bien au contraire.

D. Qu’en est-il de I'incertitude ?

Un des processus psychologiques bien présent pendant cette crise est celui de I'intolérance a
l'incertitude. Cette intolérance est a la base de troubles psychiques et psychiatriques,
notamment de troubles anxieux. Dés le début de cette pandémie, une étude chinoise (la
premiére étude évaluant I'impact psychologique de la COVID-19) a pu mettre en avant un
impact psychologique modéré a sévére dans plus de la moitié de la population chinoise,
incluant des symptomatologies de type dépressives et anxieuses (74). Lors de la pandémie
de H1N1 de 2009, il avait été montré qu’une plus grande intolérance a l'incertitude dans
d’autres contextes de vie, était corrélée a une anxiété plus élevée (75). Il faut également
prendre en compte que lors des périodes de crises liées a des agents infectieux, ces derniers
étant moins contrélables et moins prévisibles, une plus forte incertitude et une plus importante

menace sont pergues (76).

Cette intolérance est donc liée a plusieurs autres éléments. En effet il existe un lien entre la
menace réelle, la menace pergue, l'incertitude actuelle et la perception de cette incertitude

(77).
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Figure 13 : Représentation du modéle de la détresse liée a I'incertitude en réponse a une

situation réelle (77).

La Figure 13 montre bien lintrication entre la situation réelle a I'origine de la menace et
lincertitude prégnante, associées aux perceptions de celles-ci. L'intolérance a l'incertitude
augmente de fagon négative les différentes perceptions et donc la détresse qui en résulte.
Lors de cette pandémie ou la menace et l'incertitude réelle sont, au moins au début de crise,
a un niveau trés élevé, le rajout d’une incertitude concernant l'arrivée des vaccins n’a pas da

faciliter 'adhésion a cette derniére.

Certains de ces éléments renvoient a la théorie précédente mais dans ce cas, plus axé sur la

part médicale.

E. La question de la confiance

La confiance dans un contexte de vaccination pourrait se définir par une « relation qui existe
entre des individus, ainsi qu'entre des individus et un systéme, dans laquelle une partie

accepte une position vulnérable, en supposant l'intérét supérieur et la compétence de l'autre,
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en échange d'une réduction de la complexité de la décision » (78). Comme mentionné par
'OMS et son modéle des 3-C, la confiance est, selon I'organisation, un des trois piliers pour
comprendre I'hésitation. Les deux autres étant pour rappel I'accessibilité (convenience) et la
complaisance (complacency) en la vaccination. Il en va de méme pour le modéle des 5-C ou
la confiance reste un des éléments centraux. L’'accessibilité, bien que limitée au début du fait
de difficultés d’approvisionnement de vaccins, ne semble pas ici trés pertinente pour
'hésitation plus tardive. La complaisance est, quant a elle, déja plus pertinente et peut
s’expliquer par des biais cognitifs, des processus psychologiques complexes et par les fausses
informations qui circulent. Ces éléments sont déja mentionnés ou vont I'étre dans la suite de

ce travail.

Cette confiance, qu’elle soit dans I'efficacité des vaccins, sa sécurité, ou la politique vaccinale
et les acteurs qui y sont liés, englobe plusieurs arguments de I'hésitation vaccinale présente

dans la grille de lecture utilisée pour faire I'analyse des articles précédemment cités.

D'aprés une méta-analyse regroupant 43 articles s'intéressant au réle de la confiance dans
I'acceptation des vaccins pour la COVID-19, plusieurs déterminants de cette confiance ont été

identifiés (79). Pour étre exact, onze dimensions ont été isolées :
- Confiance dans les vaccins de la COVID-19
- Confiance dans l'efficacité de ces vaccins
- Confiance dans la sécurité de ces vaccins
- Préoccupation au sujet des profits commerciaux
- Confiance générale dans les vaccins
- Confiance dans le gouvernement
- Confiance dans le systéme de soins
- Confiance dans la science

- Confiance dans la religion
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- Confiance sociale

- Confiance dans les fabricants des vaccins de la COVID-19

Au sein de ces dimensions, deux d’entre elles sont corrélées négativement avec I'acceptation
vaccinale. |l s'agit des préoccupations au sujet des profits commerciaux et de la confiance
dans lareligion, c’est-a-dire que plus on adhére a une religion ou si on considére que les profits
sont la source principale de motivation a la mise en place de la vaccination, plus la confiance

va en patir. Les autres dimensions sont donc corrélées positivement a 'adhésion vaccinale.

Les éléments centraux dans la confiance dans la vaccination ont été la confiance dans les
vaccins de la COVID-19, recoupant partiellement la confiance dans l'efficacité et dans la

sécurité. La confiance dans le gouvernement semble également avoir une place importante.

Concernant l'efficacité, la confiance réside dans le fait de croire a la protection que peut
apporter la vaccination contre le virus. La sécurité quant a elle, dépend de la croyance basée
sur I'absence de conséquence négative suite a la vaccination (effets indésirables d’apparitions

précoces ou tardives).

La confiance dans le gouvernement peut étre représentée par différents aspects ; celui de la
capacité du gouvernement a gérer la pandémie, la confiance concernant la communication
des informations sur la vaccination, la confiance dans la capacité du gouvernement a
encourager la vaccination, ... Par conséquent un ensemble d’éléments pouvant étre
complémentaires. La confiance est au cceur de la stratégie de la plupart des gouvernements
comme étant I'un des principaux déterminants de I'observance, de la vaccination et du rejet
des théories du complot (80). Cette confiance est également en lien direct avec celle accordée

en la Science. Cette derniére servant, d’'un coté, de base a I'élaboration des divers vaccins,
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d’'un autre cbté, a augmenter la confiance dans le gouvernement si ce dernier suit les avis

scientifiques.

La confiance dans les fabricants du vaccin (industries pharmaceutiques) est trés importante
également. Cependant les industries pharmaceutiques ne sont globalement pas pergues trés
positivement. C’est notamment le cas aux Etats-Unis ou ces derniéres sont les industries les

plus mal vues (81).

Néanmoins, la confiance en ces fabricants, qui est étroitement liée a celle des régulateurs
(institutions publiques et autorités de sécurité du médicament), est supérieure a ces derniers.
En effet, la confiance dans les régulateurs dépend de celle accordée aux fabricants du fait de
deux parameétres, celui de la compétence (efficacité et sécurité) et de l'intentionnalité
(perception d’indépendance et du réle au sein de la santé publique). Cette compétence est
majoritairement attribuée aux fabricants et dans une moindre mesure aux régulateurs,
toutefois la relation inverse existe dans le cadre de l'intentionnalité, comme visualisable sur la

figure 14 (82).
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Figure 14 : Représentation en pourcentage des opinions concernant la compétence et
lintentionnalité des industries pharmaceutiques (Manufacturers) et des instituts publiques

(Regulators) (82)

Malgré le lien entre les régulateurs et les fabricants des vaccins, seule la confiance accordée
aux fabricants aurait un impact important sur les intentions vaccinales, les régulateurs étant
plus ou moins des intermédiaires garantissant I'évaluation du point de vue de la santé publique
des produits médicaux, augmentant par leur biais la confiance dans les industries

pharmaceutiques.

La confiance sociale consiste quant a elle en la confiance dans les autres dans le but de
pouvoir mener une action collective, comme une immunité suffisante de la population via la
vaccination (83). La vaccination est, pour certains, pergue comme une responsabilité
collective, dans le but de pouvoir faire profiter tout le monde d’une protection. La crise a ainsi

créé une situation d’'interdépendance, seule possibilité d’avoir une immunité collective (82).
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Au sujet du systéme de santé, une association entre une moindre confiance et une hausse de
'adhésion aux « fake news » a été démontrée (84). Cela souligne le réle du systéme de soins
concernant I'hésitation et ainsi notamment le réle central des médecins dans I'adhésion a la
vaccination, associé a une bonne communication générale via notamment la presse ou les

organismes publiques indépendants.

Tous ces éléments de confiance semblent donc interdépendants et résument bien la
complexité de cette confiance. Plusieurs de ces dimensions dépendent également de la
communication, qu’elle soit liée directement a celle du gouvernement, d’instances non

gouvernementales, ou de la presse.

L’exemple de la conception et mise sur le marché des vaccins de la COVID-19 est assez
parlant. En effet, ces derniers ont été congus de fagon inhabituellement rapide. Il s’est a peine
écoulé un an entre la découverte du virus et les premiéres vaccinations, la ou un

développement classique de vaccin prend en moyenne 10 ans (84).

Dans le cas de la pandémie, des moyens financiers inhabituellement importants ont été
investis dans cette recherche vaccinale. De plus, le contexte de pandémie a facilité la
réalisation d’études cliniques trés rapides au vu du nombre aisément accessible de candidats

aux difféerentes phases de la recherche clinique nécessaire a l'obtention de TAMM.

Du cbté des laboratoires pharmaceutiques, le délai habituel de réalisation des différentes
phases de I'étude pour les nouveaux vaccins n’a pas non plus été habituel. Comme montré
dans la figure 15 ci-dessous issue d'une étude de I'IPSOS, on peut constater que les
différentes étapes de développement classique d’'un vaccin (ou d’'un médicament) ont été
réalisées en se superposant permettant ainsi I'accélération notable du processus habituel de
développement qui, généralement, est réalisé phase aprés phase. Ce dernier passant de dix

ans habituels a environ un an. Le schéma habituel permet d’étre prudent financierement, étant
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donné que si une étape précédente n’a pas abouti, I'étude et les frais sont donc arrétés sans

investir dans les phases suivantes de I'étude.
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Figure 15 : Comparaison entre le développement classique d’un vaccin et celui durant les

premiers temps de la pandémie de COVID-19. (85)

Par ailleurs, concernant TAMM, le premier vaccin anticovid a obtenu I'autorisation en moins de
3 mois (86). Habituellement une AMM est obtenue dans un délai de 210 jours (87) via la
procédure centralisée de I'agence européenne du médicament (EMA). Cependant, dans le
cadre de la pandémie, une méthode d’examen continu a été utilisée, appelée « rolling review
», exploitant en temps réel les données généralement fournies en fin d’étude pour la mise sur
le marché afin d’accélérer l'autorisation sans pour autant en diminuer le niveau de sécurité
(88). Dés que des données étaient disponibles suite a 'avancement du développement du
vaccin et de ces difféerentes phases, elles étaient récupérées par 'EMA et directement
analysées. Ainsi, le processus habituel qui consiste a ce que le laboratoire dépose le dossier

complet en fin de processus de développement, est grandement accéléré.
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Des bases de données publiques sur la recherche vaccinale ont été mises en ceuvre,
associées par le grand nombre de vaccins qui ont été mis en développement (plus de 200),
ainsi que plusieurs techniques de vaccinations dont des techniques innovantes. Ces derniéres,
notamment celles utilisant ’TARN ou les vecteurs viraux non réplicatifs, ont permis I'accélération
des processus de développement (89). Pour rappel, le développement d’un vaccin a un taux

de réussite habituel de 6% (90).

La réalisation rapide de tout le processus de développement et de mise sur le marché a
probablement engendré de la suspicion quant a la bonne réalisation des études nécessaires
voire a de possibles conflits d’intéréts non déclarés entre les autorités et les laboratoires
pharmaceutiques a l'origine de l'autorisation rapide de mise sur le marché (contrairement a
d’autres situations habituelles). Le procédé de « rolling review » est inhabituel, ainsi que la

superposition des phases de développement.

Dans cet exemple on peut voir qu’un doute initial peut étre justifié par cette situation
inhabituelle. Cependant une vérification sur le site de TEMA permet de clarifier au moins en

partie cette situation (91).

De plus, le vaccin étant développé trés rapidement, des doutes sur son efficacité et sa sécurité
peuvent [égitimement se poser (84). On peut également supposer qu’une nouvelle technologie
utilisée pour la vaccination n’a pas aidé dans le processus d’instauration de la confiance
envers les vaccins. La nouveauté instaure une nouvelle couche d’incertitude dans une

situation déja bien incertaine.
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IV. Qu’en est-il de la place des médecins dans

tout cela ?

Le doute, I'hésitation ont une place bien particuliére dans la profession médicale. Cette place
y est méme omniprésente. Rappelons qu’historiquement, les médecins se sont montrés trés
sceptiques voire partiellement pris dans des théories du complot lors des tous premiers

lancements de la vaccination au XIXéme siécle (92).

Les médecins sont indispensables dans la transmission des informations et I'orientation des
patients concernant les soins médicaux (93), et les médecins généralistes d’autant plus du fait
de la place centrale qu’ils occupent dans le parcours de soins en France. Cela explique

pourquoi une réflexion sur I'hésitation vaccinale chez les médecins s'impose.

A. Généralités

Comme mentionné précédemment, 'adhésion des professionnels de santé est en baisse et
notamment chez les médecins généralistes, acteurs et médiateurs principaux entre les
politiques de santé et les patients. Cette baisse de I'adhésion des médecins généralistes
pourrait s’expliquer par le fait qu’ils soient, comme tout le monde, influencés par diverses
sources. Leurs expériences professionnelles sont une des sources de croyance des médecins,
mais également les diverses informations véhiculées par les médias, les patients et internet.
L’adhésion a ces croyances issues de ces diverses sources serait méme plus importante que
celle issue de leur formation universitaire, et cela serait d’autant plus marqué en périodes de

controverses, avec une hausse des perceptions négatives en cette derniere (94).
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La place du médecin étant cruciale dans l'information et I'acceptation des patients vis-a-vis de
la vaccination, une attention toute particuliere devra étre portée par les politiques de santé
pour que la confiance perdure et/ou soit restaurée et que ces derniers soient toujours informés

au mieux des nouveautés (95).

B. Petit récapitulatif sur le doute et la médecine

Dés le début des études de médecine, le doute est présent. Une étude étasunienne estime a
prés de la moitié des étudiants en médecine qui seraient empreints de doute d’intensité
modérée a élevée (96). De plus, ce doute aurait des effets négatifs mais également positifs
dans la formation médicale, préparant les étudiants aux divers choix moraux, doute sur les
diagnostics, les traitements... (97). En outre, ils présentent également des incertitudes dans
les prises de décisions, rarement divulguées aux patients. Ce doute est peu exprimé lors des

consultations, alors qu’il est au cceur de la relation médecin-patient.

Quel que soit le domaine médical, il y a une part d’incertitude, orientant méme les étudiants
en médecine vers 'une ou l'autre spécialisation suivant leur degré de tolérance au sujet des

ambiguités (98) (par exemple pour le diagnostic).

C. Le doute en médecine

1. Au travers de la sociologie

La sociologie s'est intéressée a ce sujet dés les travaux de Parsons, puis de Fox qui identifie

trois différentes incertitudes. La premiére est dépendante des connaissances et des
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techniqgues du médecin qui peuvent étre imparfaites/incomplétes par rapport aux
connaissances disponibles. La seconde est liée aux limites de la science au temps présent.
La troisieme est le fait que le médecin ne sait pas si ses connaissances sont incomplétes ou
si ce sont les connaissances scientifiques sur le sujet qui le sont dans une situation particuliere

(99).

Ces travaux ont été complétés par différents auteurs (100). Les travaux de Han reprennent
globalement les travaux de Fox, c'est-a-dire l'incertitude intrinséque aux savoirs, en y ajoutant

celle résultant du savoir mis dans la relation médecins/patients (101).

Les travaux de Blois se sont centrés sur lincertitude dans la pratique des médecins
généralistes, ayant une place centrale dans la politique de santé en France. La figure 16 met
en avant la complexité et les différents éléments présents dans cette gestion (102).
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Figure 16 : Les différentes incertitudes en médecine générale (102).

Sur le repére orthonormé, ou l'abscisse représente la considération par le médecin de la

plainte du patient et 'ordonnée I'actualisation personnelle par le médecin des derniéres



72

données scientifiques, la position centrale désignerait le « médecin généraliste traditionnel »,

se servant des quatre types d’incertitudes mises en avant par ces travaux.

2, Au temps de la médecine basée sur les preuves

La médecine basée sur les preuves permet de limiter I'incertitude et d'améliorer la prise de
décision en ayant une approche intégrant I'expertise clinique individuelle avec ['utilisation de
preuves issues de la recherche (103). La médecine actuelle se base le plus possible sur ces
preuves pour fonctionner, cependant I'arrivée de cette crise a créé un bouleversement comme
il N’y avait initialement pas de connaissances sur la COVID-19 et que le pronostic de la maladie
était trés incertain. Les médecins devaient donc agir suivant leur expérience et les quelques
données disponibles, c’est notamment la raison de I'utilisation de I'hydroxychloroquine dans
les premiers temps de la pandémie (104). La situation de I'arrivée des vaccins a été somme
toute un peu différente car des essais cliniques ont été réalisés et que des recommandations
étaient déja en place. Cependant, comme cela a déja été spécifié en amont, le développement
et l'arrivée inhabituellement rapide des vaccins a pu diminuer la confiance de certains dans
les études nécessaires a la mise sur le marché, d’autant plus que de nouvelles technologies
de vaccination ont été utilisées. La prise de décision des médecins quant a I'administration
dudit vaccin dans les temps précoces semble due a la confiance portée dans la santé publique
plus que basée sur les preuves, notamment en lien avec les antécédents de la vaccination
pour la grippe A/H1N1 en 2009. Lors de périodes de grandes incertitudes, I'aversion pour le
risque s'accroit et de ce fait une absence de prise de décision peut se mettre en place. Mais
rapidement et également parce qu’il n’existe pas de traitement curatif de la maladie, le choix
de la vaccination s’est imposé de par la bonne tolérance a cette derniére. De nouvelles études
sont progressivement arrivées, augmentant encore le nombre de preuve de I'efficacité (sur les
variants également) et de la faible nocivité de ces vaccins ayant obtenu '’AMM. En utilisant la

médecine basée sur les preuves, l'incertitude initiale décroit progressivement.
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3. Au sein de la relation médecin/patient

Dans la relation médecin/patient, le médecin est également confronté au modéle au travers
duquel le patient voit la maladie. Comme cela est le cas dans plusieurs domaines de la
médecine et notamment en psychiatrie, différents modéles de troubles/maladies coexistent.
Les médecins utilisent des modéles biologiques s’appuyant sur la médecine basée sur les
preuves, mais ces modeéles ne sont pas partagés par toute la population. Prenons I'exemple
de la schizophrénie ou des modéles psychologiques sont prédominants chez les patients
contrairement aux modéles biologiques des médecins, cela induit des différences de
perceptions et des incompréhensions et peut induire a une baisse d’adhésion aux différents

traitements proposés (105) (106).

D. Prescriptions de nouvelles molécules

Les médecins ont la capacité de prescrire des médicaments. L’'arrivée de nouvelles molécules
sur le marché ne se fait pas de facon systématique, les habitudes de prescription des

médecins étant régies par différents éléments.

1. Les raisons des changements d’habitudes de prescription

Les principales raisons de la prescription d'une nouvelle molécule sont, d'une part liées a
I'absence d'alternative médicamenteuse, et d'autre part aux connaissances scientifiques,

associées au coté social, a I'avis du patient et a son expérience (107).

Concernant ces nouvelles prescriptions, d'un cété les médecins prescrivent suivant le risque
percu, issu principalement des informations données par des laboratoires pharmaceutiques et
des confréres, par conséquent peu basé sur la médecine fondée sur les preuves (108). D'un

autre c6té, ils prescrivent en fonction de I'absence d'alternative thérapeutique, mais également
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en fonction de l'avis du patient, du contexte social et en suivant les expériences dans le
domaine (107). Ces expériences permettent a la plupart des médecins d’avoir des
connaissances sur l'innocuité et l'efficacité des vaccins et donc d’étre plus enclins a en

prescrire de nouveaux (109).

Non seulement les médecins sont confrontés aux incertitudes qui sont intrinséques a la
profession, a celles du patient, mais également a leur propre incertitude exacerbée en cette
période de crise. La décision de prescrire une nouvelle molécule s'inscrit ici dans celle de la
vaccination anti-covid, mélant par conséquent les arguments de I'hésitation vaccinale avec
tous les éléments « habituels » de la prise de décision, les affects et I'intolérance a l'incertitude

générée par cette pandémie, mais aussi la baisse de confiance générale.

2. Concernant spécifiquement la vaccination

Concernant la vaccination, les médecins ont deux visions, vis-a-vis des patients et I'importance
de limmunité collective mais également envers eux-mémes, patients comme les autres,
confrontés a leur choix personnel. Dans une situation ou I'obligation vaccinale pourrait s’avérer
nécessaire (dans l'optique d’une immunité collective), comme dans le cas de la grippe
saisonniére, une méta-analyse réalisée en 2020 met en avant que 54% des professionnels de
la santé en Europe serait en accord avec une obligation, allant jusqu’a 70% de fagon globale
chez les médecins généralistes. Certains professionnels y voient une question de devoir moral,

tandis que d’autres celle de la liberté de choix individuel (110).

Tout ceci pour mettre en avant le caractére intrinséque de I'incertitude dans tous les plans de
la pratique médicale, allant des connaissances du praticien aux relations médecins/patients.
Le médecin est ainsi au croisement entre le patient et le sachant, subissant les mémes biais
et incertitudes que tout le monde, cependant il posseéde un bagage théorique et pratique

'aidant a réduire cette incertitude, ou tout du moins a prendre des décisions malgré elle. Il est
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également l'intermédiaire entre le patient et les instances gouvernementales, la confiance du
grand public passe donc par la confiance des professionnels de la santé en les décideurs
politiques et en les institutions (109). De ce fait, son réle est crucial et la communication entre
médecins et décideurs doit étre renforcée dans le but de renforcer la confiance dans leur action

conjointe.
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Conclusion

L’hésitation vaccinale est un concept récent mais son existence est intrinséquement liee a la
vaccination. Différentes définitions existent mais globalement elles expriment toutes une faible
confiance dans la vaccination. Cette hésitation n’est de loin pas une constante inamovible et
varie selon différents facteurs, qu’ils soient géographiques, politiques, propres aux
caractéristiques des individus mais également au gré des polémiques la concernant. Elle est
régie par différents déterminants qui ont fait 'objet de modéles divers. Certains ont été créés

pour tenter de réduire cette hésitation et majorer la confiance dans la vaccination.

Pendant la pandémie de COVID-19, cette hésitation vaccinale a pris une place importante,
d’autant plus qu’aucun traitement efficace n’était connu et que les systémes de santé
atteignaient leurs limites, en France notamment. L’objectif d’'une immunité de groupe

nécessitait aussi un fort taux de participation a la campagne de vaccination.

C’est ainsi que la question de I'hésitation est devenue bien plus centrale encore. L’interrogation
quant aux mécanismes de cette hésitation s’est posée et I'est d’ailleurs toujours au vu de sa
complexité. Différents déterminants ont donc été examinés dans notre travail dans le but d’en

saisir un peu mieux les différents aspects.

L’analyse de la presse nationale via le journal Le Monde et d’autres sources d’informations
officielles nationales met en avant des particularités sur la période entourant la sortie des
vaccins. Les thématiques relatives a la situation personnelle des personnes concernées et de
I'efficacité des vaccins sont globalement les plus représentées. La presse a fait le choix de
promouvoir la vaccination en orientant les arguments allant dans le sens de celle-ci et en ayant
ciblée la période précédant la sortie des vaccins pour mentionner la thématique « antivax »,
'ayant anticipée. Les autres sources suivent les objectifs qui leur ont été attribués, allant dans

le sens de la politique de santé publique.

Différents mécanismes psychologiques ont été mis en avant pouvant expliquer, tout du moins

en partie, cette hésitation, qu’ils aient un lien avec des biais cognitifs, avec les émotions
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éprouvées lors d’une telle crise, ou avec l'incertitude engendrée par elle, ou encore via les

meécanismes de prises de décisions.

La confiance est également un déterminant important de 'adhésion a la vaccination. Plusieurs
dimensions ont été identifiées pour la vaccination contre la COVID-19 mais sont généralisables

a la vaccination de fagon globale.

Et pour finir, 'hésitation chez les médecins a ses particularités, faisant intrinséquement partie
de la profession. L’'arrivée d’'un nouveau médicament quel qu’il soit ne suscite pas d’emblée
un changement d’habitude de prescription, les médecins étant dépendants de plusieurs
éléments, d’autant plus dans une situation d’urgence ou tout le systéme classique de
développement et de mise sur le marché a été accéléré et peut susciter des interrogations, au
moins dans les premiers temps. Tout cela étant rendu possible du fait d’'une conjonction de

procédures et I'arrivée de nouvelles technologies.

L’effort de communication envers les médecins est donc primordial. Une meilleure information
de ceux-ci s’aveére nécessaire pour accroitre 'adhésion vaccinale globale de la population. En
outre, une inclusion de ceux-ci dans les prises de décisions nationales pourrait également

augmenter cette adhésion.

A I'heure de la réintégration du personnel médical non vacciné, la question se pose de plus

belle : L'hésitation vaccinale, ou quand le doute devient (dé)raisonnable ?
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Références des articles Issues de la HAS, du journal Le Monde, du COSV, du CE et du

cs

Références des articles issus de la HAS (Haute Autorité de Santé)

le SARS-CoV-2 - Variabilité
geéneétique, réponses
immunitaires, plateformes
vaccinales et modeles
animaux

Titre de I'article Date de Lien URL de I’article
publication
Aspects immunologiques et 1 décembre https://www.has-
virologiques de l'infection par 2020 sante.fr/jcms/p_3221567/fr/aspects-

immunologiques-et-virologiques-de-I-
infection-par-le-sars-cov-2

Stratégie de vaccination contre
le Sars-Cov-2:
Recommandations
préliminaires sur la stratégie
de priorisation des populations
a vacciner

30 novembre
2020

https://has-
sante.fr/jcms/p_3221338/fr/strategie-
de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-
recommandations-preliminaires-sur-la-
strategie-de-priorisation-des-
populations-a-vacciner

Décision n°®
2020.0308/AC/SEESP du 17
décembre 2020 du college de la
Haute Autorité de santé portant
adoption de recommandations
complétant la recommandation
vaccinale « Stratégie de
vaccination contre le Sars-Cov-
2: Recommandations
préliminaires sur la stratégie de
priorisation des populations a
vacciner »

18 décembre
2020

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3225548/fr/decision-n-
2020-0308/ac/seesp-du-17-decembre-
2020-du-college-de-la-haute-autorite-
de-sante-portant-adoption-de-
recommandations-completant-la-
recommandation-vaccinale-strategie-
de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-
recommandations-preliminaires-sur-la-
strategie-de-priorisation-des-
populations-a-vacciner

Stratégie de vaccination contre
le Sars-Cov-2: Résultat de la
consultation publique relative
au projet de recommandations
intermédiaires sur les
modalités de mise en ceuvre
de la vaccination

10 décembre
2020

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3240117/fr/strategie-de-
vaccination-contre-le-sars-cov-2-
actualisation-des-facteurs-de-risque-de-
formes-graves-de-la-covid-19-et-des-
recommandations-sur-la-strategie-de-
priorisation-des-populations-a-vacciner

Décision n°
2020.0308/AC/SEESP du 17
décembre 2020 du college de la
Haute Autorité de santé portant
adoption de recommandations
complétant la recommandation
vaccinale « Stratégie de
vaccination contre le SARS-Cov-
2 - Recommandations

17 décembre
2020

https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/202
0-

12/decision_n_2020.0308 _ac_seesp_d
u_17_decembre_2020_du_college_de__
la_has_portant_adoption_de reco_com
pletant_la_reco_vaccinale.pdf
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préliminaires sur la stratégie de
priorisation des populations a
vacciner »

Modification du schéma 23 janvier https://www.has-

vaccinal contre le SARSCov-2 | 2021 sante.fr/jcms/p_3234097/fr/modification

dans le nouveau contexte -du-schema-vaccinal-contre-le-sars-

épidémique cov-2-dans-le-nouveau-contexte-
epidemique

Stratégie de vaccination contre | 12 février 2021 | https://has-

le SARS-CoV-2 : Vaccination
des personnes ayant un
antécédent de Covid-19

sante.fr/jcms/p_3237271/fr/strategie-
de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-
vaccination-des-personnes-ayant-un-
antecedent-de-covid-19

Stratégie de vaccination contre
la Covid-19 - Place du vaccin a
ARNm COMIRNATY®
(BNT162b2) dans la stratégie

24 décembre
2020

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3227132/fr/strategie-
de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-
place-du-vaccin-a-arnm-comirnaty-
bnt162b2

Stratégie de vaccination contre | 8 janvier 2021 | https://www.has-

la Covid-19 - Place du Vaccin sante.fr/jcms/p_3230287/fr/strategie-

Moderna COVID-19 mRNA de-vaccination-contre-la-covid-19-

(nucleoside modified) dans la place-du-vaccin-moderna-covid-19-

stratégie mrna-nucleoside-modified

Stratégie de vaccination contre | 2 février 2021 | https://www.has-

la Covid-19 - Place du Covid- sante.fr/jcms/p_3235868/fr/strategie-

19 Vaccine Astra Zeneca® de-vaccination-contre-la-covid-19-
place-du-covid-19-vaccine-astrazeneca

Avis n° 2021.0008/AC/SEESP | 1 mars 2021 https://www.has-

du 1er mars 2021 du collége sante.fr/upload/docs/application/pdf/202

de la Haute Autorité de santé 1-

sur l'efficacité du vaccin 03/avis_n2021.0008_ac_seesp_du_1er

AstraZeneca chez les _mars_2021_du_college_has_sur_leffic

personnes agées au vu des acite_du_vaccin_astrazeneca_chez_les

données préliminaires _personnes_agees_au_v.pdf

soumises au BMJ sur I'impact

de la vaccination en Ecosse

sur les hospitalisations

Stratégie de vaccination contre | 2 mars 2021 https://www.has-

le SARS-CoV-2 — Extension sante.fr/jcms/p_3240075/fr/strategie-

des compétences vaccinales de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-

des professionnels de santé extension-des-competences-
vaccinales-des-professionnels-de-sante

Stratégie de vaccination contre | 2 mars 2021 https://www.has-

le Sars-Cov-2: Actualisation
des facteurs de risque de
formes graves de la covid-19
et des recommandations sur la

sante.fr/jcms/p_3240117/fr/strategie-de-
vaccination-contre-le-sars-cov-2-
actualisation-des-facteurs-de-risque-de-
formes-graves-de-la-covid-19-et-des-
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stratégie de priorisation des
populations a vacciner

recommandations-sur-la-strategie-de-
priorisation-des-populations-a-vacciner

Stratégie de vaccination contre
la Covid-19: Place du vaccin
Covid-19 Janssen

12 mars 2021

https://has-
sante.fr/jcms/p_3242795/fr/strategie-
de-vaccination-contre-la-covid-19-
place-du-vaccin-covid-19-janssen

Avis n° 2021.0018/AC/SEESP
du 19 mars 2021 du college de
la Haute Autorité de santé sur
la place du vaccin
AstraZeneca dans la stratégie
vaccinale suite a l'avis de
'agence européenne des
meédicaments concernant des
évéenements indésirables
survenus dans plusieurs pays
européens chez des
personnes vaccinées

19 mars 2021

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3244283/fr/avis-n-2021-
0018/ac/seesp-du-19-mars-2021-du-
college-de-la-haute-autorite-de-sante-
sur-la-place-du-vaccin-astrazeneca-
dans-la-strategie-vaccinale-suite-a-I-
avis-de-l-agence-europeenne-des-
medicaments-concernant-des-
evenements-indesirables-survenus-
dans-plusieurs-pays-europeens-chez-
des-personnes-vaccinees

Avis n° 2021.0023/AC/SEESP
du 25 mars 2021 du collége de
la Haute Autorité de santé
relatif a I'élargissement des
compétences vaccinales dans
le cadre de la campagne de
vaccination de masse contre le
SARS-COV-2

26 mars 202

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3245599/fr/avis-n-2021-
0023/ac/seesp-du-25-mars-2021-du-
college-de-la-haute-autorite-de-sante-
relatif-a-l-elargissement-des-
competences-vaccinales-dans-le-
cadre-de-la-campagne-de-vaccination-
de-masse-contre-le-sars-cov-2

Avis n° 2021.0024/AC/SEESP
du 25 mars 2021 du collége de
la Haute Autorité de santé
relatif au lancement de la
campagne de vaccination
contre la grippe saisonniére a
la Réunion dans le contexte de
'épidémie de COVID-19

26 mars 2021

https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3245648/fr/avis-n-2021-
0024/ac/seesp-du-25-mars-2021-du-
college-de-la-haute-autorite-de-sante-
relatif-au-lancement-de-la-campagne-
de-vaccination-contre-la-grippe-
saisonniere-a-la-reunion-dans-le-
contexte-de-l-epidemie-de-covid-19

Références des articles issus du journal Le Monde

Titre de l’article

Date de
publication (+
modification)

Lien URL de P’article

Covid-19 : « Il est trés
difficile de dresser un
portrait-robot de
'antivax-type, d’autant
qu’il y a plusieurs
mouvements »

2020

13 novembre

https://www.lemonde.fr/planete/live/2020/11/13/c
ovid-19-d-ou-vient-la-mefiance-des-francais-
envers-les-vaccins-posez-vos-
questions_6059646 3244 .html
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Covid-19 : « Entre le
nord et le sud de la
France, des disparités
territoriales sur
I'opposition a la
vaccination »

23 novembre
2020 a 12h05

https://www.lemonde.fr/idees/article/2020/11/23/
covid-19-entre-le-nord-et-le-sud-de-la-france-
des-disparites-territoriales-sur-l-opposition-a-la-
vaccination_6060798 3232.html

Comparez l'avancée
des différents vaccins
contre le Covid-19

26 novembre
2020 a 17h30,
modifié le 02
février 2021 a
16h45

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2020/11/26/efficacite-
calendrier-commandes-stockage-comparez-I-
avancee-des-vaccins-contre-le-covid-

19 6061244 4355770.html

Les Européens face
aux vaccins : en ltalie,
la bataille de la
confiance

01 décembre
2020 a 12h10

https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/12/0
1/les-europeens-face-aux-vaccins-en-italie-la-
bataille-de-la-confiance_6061782_3244.html

Coronavirus : Bill
Gates ciblé par des
rumeurs et infox
complotistes

05 février 2020
a 10h49,
modifié le 05
février 2020 a
15h26

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2020/02/05/coronavirus-bill-
gates-cible-par-des-rumeurs-et-infox-
complotistes_6028482_4355770.html

Vaccins contre le
Covid-19 : comment
les exécutifs tentent
de convaincre les
Francgais

01 décembre
2020 a 03h45,
modifié le 01
décembre
2020 a 10h16

https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/12/0
1/vaccins-contre-le-covid-19-comment-les-
executifs-tentent-de-

convaincre_6061720_3244 .html

Facebook veut
supprimer les fausses
informations sur les
vaccins contre le
Covid-19

03 décembre
2020 a 21h00,
modifié le 04
décembre
2020 a 17h13

https://www.lemonde.fr/pixels/article/2020/12/03/
facebook-veut-supprimer-les-fausses-
informations-sur-les-vaccins-contre-le-covid-

19 _6062101_4408996.html

Coronavirus :
comment le
milliardaire américain
Bill Gates cristallise la
haine des
complotistes

23 mai 2020 a
00h49,
modifié le 23
mai 2020 a
21h19

https://www.lemonde.fr/pixels/article/2020/05/23/
comment-bill-gates-a-ete-propulse-star-des-
theories-du-complot_6040498 4408996.html

Vaccins contre le
covid-19 : médecins
et scientifiques
demandent plus de
transparence

09 décembre
2020 a 03h51,
modifié le 09
décembre
2020 a 18h55

https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/12/0
9/covid-19-medecins-et-scientifiques-
demandent-plus-de-transparence-sur-les-
etudes-des-vaccins_6062691_3244 .html

Nanoparticules et
vaccins contre le
Covid-19 : cing
questions pour

11 décembre
2020 a 17h15,
modifié le 13

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2020/12/11/nanoparticules-et-
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déméler le vrai du
faux

décembre
2020 a 06h09

vaccins-contre-le-covid-19-cing-questions-pour-
demeler-le-vrai-du-faux_6063083 4355770.html

Les discours
antivaccin, bien
implantés en France,
ont redoublé de
vigueur avec la crise
sanitaire

10 juin 2020 a
07h00, modifié
le 13
novembre
2020 a 15h57

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2020/06/10/pour-les-
antivaccins-les-deux-themes-dominants-sont-
big-brother-et-big-

pharma_6042339 4355770.html

Vaccins anti-Covid-19
: un rapport sur les
effets indésirables
sera publié chaque
semaine

11 décembre
2020 a 18h09,
modifié le 11
décembre
2020 a 19h17

https://www.lemonde.fr/societe/article/2020/12/1
1/vaccins-anti-covid-19-un-rapport-sur-les-
effets-indesirables-sera-publie-chaque-
semaine_6063095_3224.html

Covid-19 : «
L’antivaccinisme
contemporain est
principalement
“économique” et
“politique” »

13 novembre
2020 a 19h29,
modifié le 13
novembre
2020 a 19h45

https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/11/1
3/covid-19-l-antivaccinisme-contemporain-est-
principalement-economique-et-
politique_6059683 3244 .html

Covid-19 : au sujet
des vaccins, le « oui,
mais » des
oppositions

15 décembre
2020 a 10h53,
modifié le 16
décembre
2020 a 08h57

https://www.lemonde.fr/politique/article/2020/12/
15/covid-19-au-sujet-des-vaccins-le-oui-mais-
des-oppositions 6063447 823448.html

Le « capuchon resté
sur l'aiguille » :
I'éternelle accusation
de mise en scéne des
vaccinations en public

15 décembre
2020 a 18h17,
modifié le 22
décembre
2020 a 18h13

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2020/12/15/le-capuchon-reste-
sur-l-aiguille-I-eternelle-accusation-de-mise-en-
scene-des-vaccinations-en-

public_6063498 4355770.html

La révélation du prix
des vaccins contre le
Covid-19 embarrasse
'industrie et la
Commission
européenne

21 décembre
2020 a 10h35,
modifié le 21
décembre
2020 a 12h43

https://www.lemonde.fr/international/article/2020
112/21/la-revelation-du-prix-des-vaccins-
embarrasse-l-industrie-et-la-commission-de-
bruxelles_6064092_3210.html

Vaccins contre le
Covid-19 : les raisons
d’un record de vitesse

23 décembre
2020 a 14h02,
modifié le 26
décembre
2020 a 06h02

https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/12/2
3/vaccin-anti-covid-les-raisons-de-ce-record-de-
vitesse 6064337 3244 .html

Les activistes
antivaccin utilisent les
réseaux sociaux pour
propager leurs idées

29 mars 2019
a 05h30,
modifié le 21
novembre
2020 a 01h19

https://www.lemonde.fr/pixels/article/2019/03/29/
avec-les-reseaux-sociaux-le-mouvement-
antivax-etend-sa-

viralite 5442819 4408996.html
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Au CHU de Grenoble,
« convaincre plutot
qu’imposer » pour
assurer le succes de
la vaccination des
personnels de santé

08 janvier
2021 a 06h10,
modifié le 08
janvier 2021 a
12h34

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/01/0
8/au-chu-de-grenoble-convaincre-plutot-qu-
imposer-pour-assurer-le-succes-de-la-
vaccination-des-personnels-de-
sante_6065571_3244.html

Covid-19 : I'efficacité
des vaccins mise au
défi des nouveaux
variants du virus

08 janvier
2021 a 02h48,
modifié le 09
janvier 2021 a
05h23

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/01/0
8/les-vaccins-au-defi-des-nouveaux-
variants_6065556_3244.html

Ce que disent les
documents sur les
vaccins anti-Covid-19
volés a '’Agence
européenne des
médicaments

16 janvier
2021 a 12h00,
modifié le 27
janvier 2021 a
18h27

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/01/1
6/vaccins-ce-que-disent-les-documents-voles-a-
I-agence-europeenne-des-
medicaments_6066502_3244.html

Vaccins contre le
Covid-19: « Ace
stade, nous n’avons
pas d’'inquiétude de
pharmacovigilance en
France »

19 janvier
2021 a 12h10

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/01/1
9/vaccins-contre-le-covid-19-a-ce-stade-nous-n-
avons-pas-d-inquietude-de-pharmacovigilance-
en-france_6066787_3244 .html

Vaccin contre le
Covid-19: « Ace jour,
aucun exces d’effets
secondaires n’'a été
identifié »

24 janvier
2021 a 11h00,
modifié le 26
janvier 2021 a
09h11

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2021/01/24/vaccin-contre-le-
covid-19-a-ce-jour-aucun-exces-d-effets-
secondaires-n-a-ete-
identifie_6067413_4355770.html

Covid-19 dans le
monde : les Etats-
Unis prévoient de
vacciner tous les
Américains d’ici a la
fin de I'été

26 janvier
2021 a 15h14,
modifié le 27
janvier 2021 a
08h02

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/01/2
6/covid-19-dans-le-monde-bruxelles-fait-
pression-sur-les-laboratoires-pour-recevoir-les-
vaccins-promis_6067664_3244 .html

Vaccins contre le
Covid-19 : dans les
coulisses des contrats
entre 'UE et les
groupes
pharmaceutiques

03 février 2021
a 05h13,
modifié le 03
février 2021 a
12h55

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/02/0
3/vaccins-contre-le-covid-19-dans-les-coulisses-
des-contrats-europeens 6068574 3244 .html

Non, Bill Gates ne
veut pas « tuer par les
vaccins »

26 juin 2020 a
11h07

https://www.lemonde.fr/les-
decodeurs/article/2020/06/26/non-bill-gates-ne-
veut-pas-tuer-par-les-
vaccins_6044262_4355770.html
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Covid-19 : comment
la lutte contre les
variants pourrait
modifier les stratégies
vaccinales

25 février 2021
a 04h54,
modifié le 25
février 2021 a
16h00

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/02/2
5/covid-19-la-lutte-contre-les-variants-s-
organise_6071122_3244 .html

Les débuts difficiles
du comité citoyen sur
les vaccins contre le
Covid-19

17 mars 2021
a 11h20,
modifié le 17
mars 2021 a
18h11

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/03/1
7/les-premiers-pas-difficiles-du-comite-citoyen-
sur-les-vaccins-contre-le-covid-

19 6073451 _3244.html

Les Francais plus
circonspects
gu’antivaccin

19 novembre
2021 a 06h00,
modifié le 21
novembre
2021 a 14h18

https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/11/19/
es-francais-plus-circonspects-qu-
antivaccin_6102647_3232.html
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Note du Conseil
scientifique Covid-19
DISPONIBILITE DES
TESTS RAPIDES
DEFINIR UNE
STRATEGIE DE
TESTS
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2020

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_conseil_scien
tifique_14 novembre 2020.pdf

Note d’éclairage du
Conseil scientifique
COVID-19
ACCOMPAGNER
UNE FIN D’ANNEE
PAS COMME LES
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_d_eclairage
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_d_alerte_con
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scientifique COVID-19
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scient
ifique_19 decembre_2020.pdf
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D’'UNE ZONE DE
CIRCULATION DU
COVID-19

Avis du Conseil
scientifique COVID-19
PROROGATION DE
L'ETAT DURGENCE
SANITAIRE DANS
LES TERRITOIRES
D’'OUTREMER
JUSQU’AU 15
NOVEMBRE 2021

29 aolt 2021

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scient
ifique_29 aout 2021.pdf

Avis du Conseil
scientifique COVID-19
ENTRE VACCINS ET
VARIANTS : UNE
COURSE CONTRE
LA MONTRE
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2021, actualisé
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2021

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scient
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Avis du Conseil
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Avis du Conseil
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Avis du Conseil
scientifique COVID-19
OUTRE-MER :
NOUVEAUX ENJEUX
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2021, actualisé
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scient
ifique_26 fevrier_actualise_8 mars 2021.pdf

Avis du Conseil
scientifigue COVID-19
ANTICIPER ET

11 mars 2021

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scient
ifique_11_mars_2021.pdf
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Avis du Conseil
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ELECTIONS
REGIONALES ET
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ifique_29 mars_2021.pdf
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2021
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2021
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Note relative a 25 janvier https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_du_25 janvie
l'espacement entre 2021 r 2021_-

les deux doses des _espacement_entre_les_doses_de_ vaccins_arn
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Avis du 12 février 12 février 2021 | https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_du_cosv_12 f
2021 — variant evrier_2021 -

501Y.V2 et _variant_501y.v2_et_vaccination_en_moselle.p
vaccination en df

Moselle
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produit par Astra

Zeneca — mise a jour

le 23 mars 2021
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Saisine concernant 23 février 2021 | https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/note_du_cosv_23
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diffusion de variants

du SARS-CoV-2
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RESUME :

La question de I'hésitation vaccinale est une source d’inquiétude depuis des années pour les
politiques de santé publique. Lors de la pandémie de COVID-19, cette question a été au coeur
de la plupart des débats durant les premiers temps de la crise. L’hésitation est également un
élément central dans la relation médecins/patients, qu’elle concerne la vaccination ou d’autres
traitements. Ce travail revient sur I'hésitation vaccinale et ses différents déterminants lors de
la pandémie de COVID-19. Aprés une analyse de la presse et des communications nationales
entourant la sortie des vaccins au travers du prisme des principaux arguments issus de
I'nésitation vaccinale, cette étude essaie de mettre en perspective différents mécanismes de
cette hésitation.

Dans un premier temps l'étude est centrée sur les modéles et les causes générales de
I'hésitation : historiques, géographiques, relatifs aux caractéristiques de la population,
politiques et polémiques.

Dans un second temps, différents mécanismes liés aux biais cognitifs, aux effets des affects,
aux prises de décisions et a lincertitude ont été développés, associés a la question de la
confiance, élément central de 'adhésion a la vaccination.

Dans un troisieme temps, le travail s’est positionné du cété des personnels médicaux, tout
particulierement des médecins, pierre angulaire dans le systéme de soins frangais, en
examinant la fonction du médecin, l'incertitude intrinséque a sa profession et sa position vis-
a-vis de 'hésitation vaccinale.

Notre ftravail met en avant les particularités intrinséques aux différentes sources
d’'informations. Les thématiques les plus présentes de maniére générale se rapportent a
I'évaluation de la situation personnelle et I'efficacité du vaccin. Notre analyse du journal Le
Monde (pris comme référence pour la presse nationale) les thématiques sont plutot
équilibrées, bien que celles relatives a la thématique « antivax » soient plus mentionnées avant
méme la mise sur le marché des vaccins. Nous tentons d’analyser ces différents
positionnements et leur influence possible sur la prise de décisions dans le contexte
d’incertitude qui entoure la mise en place de la politique vaccinale en France.

Rubrique de classement : Psychiatrie

Mots-clés : Hésitation vaccinale, COVID-19, mécanismes du doute, vaccination, personnels
médicaux.
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