
12IÈME JOURNEE JEAN-GERARD GUILLET DE VACCINOLOGIE CLINIQUE,
VAL DE GRÂCE, 19 AVRIL 2019

HÉSITATION VACCINALE:
VUE D’ENSEMBLE

Patrick Peretti-Watel

Vecteurs– Infections TrOpicales et MEditerranéennes



HÉSITATION VACCINALE: VUE D’ENSEMBLE

PLAN

I. Contexte, émergence et enjeux de l’hésitation vaccinale.

II. Un nouveau regard sur les comportements vaccinaux.

III. Quelles limites à l’hésitation vaccinale?



I. CONTEXTE, ÉMERGENCE ET ENJEUX DE L’HÉSITATION VACCINALE

Une crise de confiance inédite à l’égard de la vaccination.

Un modèle explicatif en crise.

Un modèle alternatif: l’hésitation vaccinale.

Un objet qui fait débat, une menace planétaire?
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UNE CRISE DE CONFIANCE INÉDITE À L’ÉGARD DE LA VACCINATION…

En France (et ailleurs):

 la réémergence des mouvements «anti-vaccinaux»

(notamment sur internet, twitter; etc.);

 la multiplication des controverses liées aux vaccins

(hépatite B, HPV, H1N1, adjuvants aluminiques…);

 des couvertures vaccinales insuffisantes ou en baisse

(rappels ROR et DTP, VHB, HPV, grippe saisonnière…);

 la résurgence épidémique de maladies infectieuses

(la rougeole);

 échec de la campagne de vaccination contre H1N1

(<8% de vaccinés, soit 5 millions);

 forte hausse de l’hostilité à la vaccination

 (cf. Baromètres santé INPES-SPF 2000, 2005, 2010, 2016)
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UN MODÈLE EXPLICATIF EN CRISE…

L’opposition vaccinale:

 des craintes aussi anciennes que le vaccin lui-même

(cf. gravure du Dr Jenner, 1802);

 Modèle déficitaire et gradient social de l’opposition vaccinale

(des « pauvres peurs » aux « peurs des pauvres »);

 Des attitudes polarisées à l’égard de la vaccination en général

(des « pros » et des « antis, »cf. questionnaire du Baromètre Santé).
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UN MODÈLE ALTERNATIF: L’HÉSITATION VACCINALE…

Définition du WHO SAGE Vaccine Hesitancy Working Group
Report:

Vaccine hesitancy refers to delay in acceptance or refusal of
vaccines despite availability of vaccination services. Vaccine
hesitancy is complex and context specific varying across time,
place and vaccines. It includes factors such as complacency,
convenience and confidence.
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Dubé et al., 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics
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II. UN NOUVEAU REGARD SUR

LES COMPORTEMENTS VACCINAUX

 Hésitation vaccinale et prise de décision individuelle.

 Hésitation vaccinale et confiance.

 Un entre-deux «vaccino-dépendant» transitoire ou durable?

 Des professionnels de santé eux-aussi concernés.
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HÉSITATION VACCINALE ET PRISE DE DÉCISION INDIVIDUELLE

 Hésitation vaccinale et culture du risque (A. Giddens):
aujourd’hui, chacun est exhorté à prendre sa vie (et en
particulier sa santé) en main, à être autonome et responsable,
à devenir l’entrepreneur de sa propre existence, en se fiant
aux savoirs experts.

 Focus sur le processus de décision: doutes, retards, refus, le
processus compte autant que le résultat.

 L’hésitation vaccinale, un arbitrage coûts-bénéfices: un
arbitrage renouvelé pour chaque vaccin, donc une hésitation
“vaccino-dépendante”.
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HÉSITATION VACCINALE ET CONFIANCE

 Une crise de confiance structurelle.

 Le désenchantement de la science (U. Beck):

«balkanisation» des savoirs scientifiques, de plus en plus souvent
partiels, conditionnels, provisoires et contradictoires  multiplication
des controverses, amplifiées par les NTIC.

 Le désenchâssement des relations sociales (A. Giddens):

Notre quotidien dépend de plus en plus d’objets et de techniques que
nous ne maîtrisons pas, il est régit par des « systèmes experts »,
distants et impersonnels, auxquels nous sommes contraints d’accorder
une confiance par défaut.

 crise de confiance à l’égard des experts et de la science.

+ rôle crucial des représentants «en chair et en os» d’un système expert,
pour restaurer la confiance des usagers…
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Gowda & Dempsey, 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics
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DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ EUX-AUSSI CONCERNÉS.

 Une hésitation qui n’est plus cantonnée au public:

corollaire de la «requalification» des attitudes du public (cf. enquêtes
qualitatives en populations éduquées)

 des professionnels eux-aussi hésitants:

 généralistes, infirmiers, pharmaciens, étudiants en médecine…;

 Crise de confiance et désenchâssement des relations sociales:

Les professionnels de santé, des représentants « en chair et en os » du
système de soins…



III. QUELLES LIMITES À L’HÉSITATION VACCINALE?

Une menace planétaire: quelle pertinence aux Suds?

Choix individuels ou décisions collectives?

La dialectique de l’engagement et de la confiance.

Choix répétés, hésitation et inertie vaccinales.
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UNE MENACE PLANÉTAIRE: QUELLE PERTINENCE AUX SUDS?

Vaccine hesitancy is (…) context specific varying across time, place and vaccines. 

ou
?
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CHOIX INDIVIDUELS OU DÉCISIONS COLLECTIVES?

 Le cas des vaccinations infantiles:

 Aux Nords, famille nucléaire et rôle central des mères, mais
celles-ci ne décident pas seules, elles mobilisent un réseau
féminin élargi;

 Aux Suds, famille élargie, rôle de la communauté villageoise,
et en particulier des réseaux féminins, mais les mères
conservent un rôle central.

 La confrontation Nords/Suds invite à reconsidérer
l’hypothèse d’une prise de décision individuelle: la décision
vaccinale est plutôt partagée/négociée au sein d’un réseau
(féminin dans le cas des vaccinations infantiles).
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LA DIALECTIQUE DE L’ENGAGEMENT ET DE LA CONFIANCE.

 «Ré-enchâssement» de la relation vaccinale par ancrage de la
confiance dans un face-à-face, en trouvant « le bon » médecin
généraliste (Sénégal: trouver le vaccinateur à «la main légère»).

 S’engager pour créer de la confiance et pouvoir ensuite se
désengager (au moins partiellement): «autolimitation» de
l’hésitation vaccinale.
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HÉSITATION VACCINALE, CHOIX RÉPÉTÉS ET «INERTIE» VACCINALE.

 Hésitation vaccinale et choix répétés:

vaccins annuels, calendrier vaccinal, vaccins et fratrie…

 Hésitation, doute et inertie vaccinale:

En France, le cas des vaccins infantiles dans la fratrie:
désengagement partiel et « économies cognitives », anticipation
des regrets.

 Le caractère répété des décisions vaccinales permet
également des stratégies d’autolimitation.



POUR CONCLURE…

Dans un contexte marqué par une forte défiance des 
populations, l’hésitation vaccinale permet de renouveler notre 
compréhension des attitudes et des comportements à l’égard de 
la vaccination.

Cette notion invite à mettre l’accent sur: 

 - les causes structurelles de la perte de confiance;

 - les processus de décisions individuels;

 - les doutes des professionnels de santé eux-mêmes.

……………



POUR CONCLURE…

……………

Toutefois, il importe d’explorer les limites de l’hésitation 
vaccinale, de deux points de vue en particulier:  

 Des limites géographiques et culturelles…

L’extension aux Suds du modèle de l’hésitation vaccinale (et
donc des outils associés) reste à valider et à explorer.

 Des mécanismes d’autolimitation…

Hésiter s’est s’engager, investir des ressources limitées (temps,
argent, réseau…) : l’engagement est inséparable de certaines
formes de désengagement (délégation de certaines décisions au
médecin de confiance, choix répétés et inertie vaccinale…).
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