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I; Un nouveau regard sur les comportements vaccinaux.
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III. Quelles limites a I’hésitation vaccinale?



**Une crise de confiance inédite a I’égard de la vaccination.
+*Un modele explicatif en crise.
**Un modele alternatif: I’hésitation vaccinale.

**Un objet qui fait débat, une menace planétaire?



*Une crise de confiance inédite a I’égard de la vaccination.

**Un modele explicatif en crise.
+*Un-modeéle alternatif: I’hésitation vaccinale.

**Un objet qui fait débat, une menace planétaire?



UNE CRISE DE'CONFIANCE INEDITE A EGARD DE LA VACCINATION...

> laréémergence 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 saisonniere...);

> larésurgence épidémique de maladies infectieuses
(la rougeole);

> échec de la campagne de vaccination contre H1N1
(<8% de vaccinés, soit 5 millions);

> forte hausse de I’hostilité a la vaccination

0 (cf. Barometres santé INPES-SPF 2000, 2005, 2010, 2016)
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UNE CRISE:DE CONFIANCE INEDITE A EGARD DE LA VACCINATION...

Ressenti des Francais a I'égard de la vaccination en général,
2000-2016 (données INPES-SPF)

2016 27% 49%

2010 15% 47%

2005 43% 48%
2000 44% 47%

tres favorable plutot favorable plutot pas favorable pas du tout favorable
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S ARGONTEXTE, EMERGENCE ET ENJEUX DE HESITATION VACCINALE

“#sUne crise de confiance inédite a I’égard de la vaccination.

~*+Un modéle explicatif en crise.

+*Un-modele alternatif: I’hésitation vaccinale.

**Un objet qui fait débat, une menace planétaire?



UN MODELE EXPLICATIF EN CRISE...

> - des craintes aussi anciennes que le vaccin lui-méme
(cf. gravure du Dr Jenner, 1802);

> Modele déficitaire et gradient social de I'opposition vaccinale
(des « pauvres peurs » aux « peurs des pauvres »);

> Des attitudes polarisées a I’égard de la vaccination en général
(des « pros » et des « antis, »cf. questionnaire du Barometre Santé).
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(cf. gravure du Dr Jenner, 1802);
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UN MODELE EXPLICATIF EN CRISE...
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Under Vaccinated Children

Family income under $30,000

Live with one parent

Has a mother with limited education
Black

No consistent medical home

Un-Vaccinated Children

Family income over $75,000

Lives with two parents
Has a college educated mother
White

Parents do not trust that vaccines are
safe
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UN MODELE EXPLICATIF EN CRISE...

Social Science & Medicine

FI1 SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/socscimed

Attitudes toward vaccination and the HIN1 vaccine: Poor people’s @Cm\,m
unfounded fears or legitimate concerns of the elite?

Patrick Peretti-Watel ", Jocelyn Raude **, Luis Sagaon-Teyssier “", Aymery Constant **',
Pierre Verger ", Frangois Beck *"

hommes \ femmes

250 ans 25-49 ans
Dipldme<bac bac a bac+4
bas revenus revenus
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opposition aux opposition au
vaccinations vaccin HIN1
en général en particulier
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-7 Un'modéle explicatif en crise.

+*Un modeéle alternatif: I’hésitation vaccinale.

**Un objet qui fait débat, une menace planétaire?



UN MODELE ALTERNATIF: L'HESITATION VACCINALE...

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.




UN MODELE ALTERNATIF: L'HESITATION VACCINALE...

Perceived risks of vaccine-
preventable diseases are low,
vaccination is not deemed a
necessary preventive action, Other
Trust in vaccines, in the life /health responsibilities seen as
system that delivers them, CO m p I ace ncy more important at that poin in time
and in the policy-makers .
who decide which
vaccines are needed and
when.

Exlent to which physical
availability, affordability,
willingness-to-pay for,
oepgraphical accessibility,
ability to understand (language
and health literacy) and appeal
of immunization services

affects uptake.




UN MODELE ALTERNATIF: L'HESITATION VACCINALE...

Knowledze
&
information

Historic, political and socio-cultural context

Past
EXpEriences

Perceived
importance
of
vaccination

Risk
perception
& trust

Religious &
moral
convictions

Public health and
vaccine policies
“\accination
programs
* Promotion &
communication
*Safety evaluation
and maonitoring

~ (S

Refusal

t— HESITANCY  —

Individual Decision-Making
about vaccination

Acceptance

continuum

AN

Communication and media

*Traditional media/ Internet & Social media
*Anti-vaccination activists

Health
professionals’

Recommendations
Physicions, nurses, CAM,
phormacists

*Training
*Communication Skill
*Medical and
epidemiological
knowledge

*May be vaccine
hesitant themselves

Dubé et al., 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics
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Addressing Vaccine Hesitancy

LAST MONTH, THE WORLD HEALTH ORGANIZATION CERTIFIED INDIA AND SOUTHEAST ASIA AS BEING
polio-free, an extraordmary achievement given that the polio vaccine was declared safe and
effective only 59 years ago. Vaccines are one of the safest and most cost-effective medscal
interventions in history. By immunizing infants, children, and teenagers, vaccines protect
the entire community. Nevertheless, there i= a surge of outbreaks in vaccine-preventable dis-

@ New Decade of Vaccines 5

Barry R. Bloom n a
professor ot the Harvard
School of Public Health,
Boston, MA 02113,
£-mail: bbloom@ hsph.

Addressing the vaccine confidence gap
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it _‘_‘-h"_h‘_"'-"':‘:::‘_““:’_ "::H: b_i.--hn“-i :“. ._'_“__-“. '_‘*u tions save lives. On the one hand, the United States has sustained impressive uptake rates
vanssle and buldag innt drpends ca pocrgtians of vaccises arsd vaceinm cike. htoscad Edgar Marcuse is a for vaccinations overall. During the 2012-2013 school year, the median coverage was about

professor emeritus at
Usversity of Washington
School of Medxine,
Seattie, WA 98193.
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92% for vaccines against measles-mumps-rubelia, diphtheria-tetanus-acellular pertussis,
and varnicella. Yet over the past 5 years, outbreaks of everything from measles 1o mumps to
pertussis show that there is a growing number of communities with vaccine coverage below
the levels needed to maintain herd immunity
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Liberty has its respﬂnsibilities

Holding non-vaccinators liable for the harm they do

Arthur C:}pl;ln

Division of Medical Echics; New York University Langone Medical Center; New York, NY USA
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L'hésitation vaccinale est I'une des 10 plus
grandes menaces pour la santé de I'humanité

Editorial

Vaccine hesitancy: a generation at risk

CrossMark

Camille Gaubert ABONNES

L'hésitation face a la vaccination figure sur la liste des 10 plus grandes
menaces envers la santé mondiale en 2019, d'aprés I'Organisation
Mondiale de la Santé. A ses cités : la pollution, I'antiblorésistance ou
encore diverses épidémies.

Vaccine hesitancy, which is defined by WHO as a “delay
in acceptance or refusal of vaccines despite availability
of vaccination services”, has been reported in more
than 0% of countries in the world. In many areas,
immunisation for measles, a vaccine-preventable disease
that was largely eliminated following widespread use
of the measles-mumps-rubella (MMR) wvaccine, has
decreased to less than the 95% threshold set by WHO as
that required for herd immunity.

In the UK, for example, coverage of the MMR vaccine
decreased to 91.2%, the fourth annual decline in a
row and to its lowest level since 2011-12. In the USA,

& IMMUNOTHERAPEUTICS

ISSN: 2164-5515 (Print) 2164-554X (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/khvi20

general public, and implementing policies that reduce
the public health risks associated with vaccine hesitancy.
WHO/Europe created the Guide to Tailoring Immunization
Programmes that considers the need to tailor any
intervention to account for the diverse reasons that
make parents reluctant to vaccinate their children. Some
countries have implemented specific sanctions for such
families, and school entry requirements including specific
vaccinations have been normal public health practice for
many years. France has made vaccination with 11 vaccines
mandatory for children—unvaccinated children cannot
be enrolled at nurseries or schools. In Australia, parents of

e universal

have been
» hesitancy.

Vaccine hesitancy - a potential threat to the
achievements of vaccination programmes in Africa

Sara Cooper, Cornelia Betsch, Evanson Z. Sambala, Nosicelo Mchiza &

Charles S. Wiysonge

For WHO tools to address
wvaccine hesitancy see hitps://
wwrwwhodnt/immunization/
programmes_systemsivaccine
hesitancyfen/
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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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HESITATION VACCINALE ET PRISE DE DECISION INDIVIDUELLE
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*May be vaccine
hesitant themselves

?

Dubé et al., 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics




HESITATION VACCINALE ET PRISE DE DECISION INDIVIDUELLE

> Hésitation vaccinale et culture du risque (A. Giddens):
aujourd’hui, chacun est exhorté a prendre sa vie (et en
particulier sa santé) en main, a étre autonome et responsable,
a devenir I'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 coults-bénéfices: un
arbitrage renouvelé pour chaque vaccin, donc une hésitation
“vaccino-dépendante”.
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Dubé et al., 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics




HESITATION 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 désenchassement des relations sociales (A. Giddens):

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

- crise de confiance a I’égard des experts et de la science.

+ réle crucial des représentants «en chair et en os» d’un systeme expert,
pour restaurer la confiance des usagers...
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+ Heésitation vaccinale et prise de décision individuelle.
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» Un entre-deux «vaccino-dépendant» transitoire ou durable?

» Des professionnels de santé eux-aussi concernés.
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Dubé et al., 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics




UN ENTRE-DEUX «VACCINO-DEPENDANT»
TRANSITOIRE OU DURABLE?

Anti-

VACCINATION BELIEFS
vaccine

Vaccine Rejector Vaccine-Hesitant Vaccine Acceptor

Unimmunized Under- immunized * Fully Immunized
Completely reject vaccines Delay/question vaccines * Few concerns about
High safety concerns Select only certain vaccines VRECWISs

Lack trust in health care Desire trustworthy health * High trust in health care
provider care provider provider

Gowda & Dempsey, 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics

Continuum of Vaccine Acceptance

vaccine hesitancy F

4 4

A 4 v

v
refuse all refuse delay/refuse accept accept all
but unsure some but unsure
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¢ DES PROFESSIONNELS DE SANTE EUX-AUSSI CONCERNES.
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Dubé et al., 2013, Human Vaccines & Immunotherapeutics




DES PROFESSIONNELS DE SANTE EUX-AUSSI CONCERNES.

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

corollaire de la «requalification» des attitudes du public (cf. enquétes
gualitatives en populations éduquées) |

> - des professionnels eux-aussi hésitants:
> geéneéralistes, infirmiers, pharmaciens, étudiants en médecine...;

> Crise de confiance et désenchassement des relations sociales:

Les professionnels de santé, des représentants « en chair et en os » du
systeme de soins...



**Une menace planétaire: quelle pertinence aux Suds?
+»*Choix individuels ou décisions collectives?
*»La dialectique de I’engagement et de la confiance.

**Choix répétés, hésitation et inertie vaccinales.
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. »»Choix individuels ou décisions collectives?
*»La dialectique de I’engagement et de la confiance.

**»Choix répétés, hésitation et inertie vaccinales.



UNE MENACE PLANETAIRE: QUELLE PERTINENCE AUX SUDS?

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

Complacency

Confidence Convenience CD I'IUEI"IiEI"ICE
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“ssUne menace planétaire: quelle pertinence aux Suds?

- #»Choix individuels ou décisions collectives?

*»La dialectique de I'engagement et de la confiance.

**»Choix répétés, hésitation et inertie vaccinales.



CHOIX INDIVIDUELS OU DECISIONS COLLECTIVES?

DG

> Aux Nords, famille nucléaire et role central des meres, mais-
celles-ci ne décident pas seules, elles mobilisent un réseau
féminin élargi;

> Aux Suds, famille élargie, role de la communauté villageoise,
et en particulier des réseaux féminins, mais les meres
conservent un role central.

- La confrontation Nords/Suds invite a reconsidérer
I’hypothese d’une prise de décision individuelle: la décision
vaccinale est plutot partagée/négociée au sein d’un réseau
(féminin dans le cas des vaccinations infantiles).
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“ssUne menace planétaire: quelle pertinence aux Suds?
7 Choix individuels ou décisions collectives?

+*La dialectique de I'engagement et de la confiance.

**»Choix répétés, hésitation et inertie vaccinales.



LA DIALECTIQUE DE L'ENGAGEMENT ET DE LA CONFIANCE.

SOCIOLOGY OFJgl=/2\8 4 B8 |8 8\ 255

Sociology of Health & Hness Vol. xx No. xx 2019 ISSN 0141-9889, pp. 1-15
doi: 10.1111/1467-9566.12902

‘I Think I Made The Right Decision ... I Hope I’'m Not

Wrong’. Vaccine hesitancy, commitment and trust
among parents of young children
Patrick Perettl-W.zltel1 ", Jeremy K. Wardl’B,

Chantal Vergelys , Aurélie Bocquner \
Jocelyn Raude™” and Pierre Verger'**

+» «Ré-enchassement» de la relation vaccinale par ancrage de la
confiance dans un face-a-face, en trouvant « le bon » médecin
généraliste (Sénégal: trouver le vaccinateur a «la main légere»).

- S’engager pour créer de la confiance et pouvoir ensuite se
désengager (au moins partiellement): «autolimitation» de
I’hésitation vaccinale.
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HESITATION VACCINALE, CHOIX REPETES 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 caractéere répété des décisions vaccinales permet
également des stratégies d’autolimitation.



POUR CONCLURE...

Dans un contexte marqué par une forte défiance des
populations, I’hésitation vaccinale permet de renouveler notre
comprehension des attitudes et des comportements a I’'égard de
la vaccination.

Cette notion invite a mettre I'accent sur:

> - les causes structurelles de la perte de confiance;

> - les processus de décisions individuels;

> - les doutes des professionnels de santé eux-mémes.



POUR CONCLURE...

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

+ Des limites géographiques et culturelles...

LU'extension aux Suds du modele de I’hésitation vaccinale (et
donc des outils associés) reste a valider et a explorer.

+ Des mécanismes d’autolimitation...

Hésiter s’est s’engager, investir des ressources limitées (temps,
argent, réseau...) : '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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= M8 \/ORE WORK FOR MOTHER:
Chemical Body Burdens as a Maternal Responsibility’

NORAH MACKENDRICK

Rutgers University, USA

Environmental chemicals (e.g., lead, pesticides, flame retardants) accumulate in all human
bodies and have the potential to affect the health of men and women, adults, and children.
This article advances “precautionary consumption—the effort to mediate personal expo-

sure to environmental chemicals through vigilant consumption—as a new empirical site for
understanding the intersections between maternal embodiment and contemporary mother-
hood as a consumer project. Using in-depth interviews, I explore how a group of 25 moth-
ers employ precautionary consumption to mediate their children’s exposure to chemicals
found in food, consumer products, and the home. Most of the mothers in the study situate
their children’s chemical “burdens” within their own bodies and undertake the labor of
precautionary consumption as part of a larger and commodity-based motherhood project.
In actively expanding the sphere of responsible motherhood to include managing children s
body burdens, these mothers navigate multiple and overlapping contexts that hold women
accountable for children’s futures and value the agency of the proactive consumer. Yet, as
the sphere of responsible mothering expands, women without financial resources, time, and
Sfamily stability are pushed to the margins of normative motherhood.




