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L’HÉSITATION VACCINALE ET L’ENTRETIEN EMPATHIQUE DE RÉFUTATION

L’hésitation vaccinale - le retard ou le refus de la vaccination sans contrindication médicale - a été 
reconnue comme une grave menace pesant sur la santé publique dans le monde par l’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS). La désinformation sur Internet était aussi mentionnée comme l’un 
des principaux moteurs de l’hésitation vaccinale (Organisation mondiale de la santé, 2019a). L’OMS a 
également identifié les professionnels de santé comme les personnes les plus fiables pour avoir une 
influence sur les décisions de vaccination des patients (Organisation mondiale de la santé, 2019b).

L’Entretien Réfutionnel Empathique (ERE) a été conçu pour permettre aux professionnels de santé 
de communiquer efficacement avec les patients qui hésitent à se faire vacciner et dont l’hésitation 
s’exprime, au moins en partie, par la croyance en des informations erronées.

L’ERE poursuit deux objectifs : d’une part, donner aux gens les moyens de prendre des décisions 
éclairées en matière de vaccination et, d’autre part, protéger les gens contre la désinformation qui 
porte atteinte à leur droit d’être correctement informés sur les vaccinations.

CONTEXTE DE L’ERE

Les professionnels de santé jouent un rôle prépondérant dans les décisions de vaccination de leurs 
patients (ou des soignants). Les recommandations directes des professionnels de santé peuvent 
améliorer les taux de vaccination (Brewer, Chapman, Rothman, Leask et Kempe, 2018 ; Opel et al., 
2013 ; Opel et al., 2015) et une communication basée sur l’instauration d’une relation de confiance 
de la part d’un professionnel de santé envers ses patients peut être très efficace pour répondre aux 
préoccupations des patients et les encourager à se faire vacciner (Paterson et al., 2016).

Cependant, communiquer sur les vaccins avec les patients peut s’avérer difficile. Pour être efficaces, 
les professionnels de santé doivent être en mesure de rassurer les patients dont les inquiétudes 
peuvent résulter de l’exposition à un large éventail d’arguments contre la vaccination, allant de pré-
occupations disproportionnées concernant les effets secondaires à des théories de conspiration, par 
exemple sur l’industrie pharmaceutique (Hughes et al., 2021 ; Jacobson, Targonski, & Poland, 2007). 
L’opposition aux vaccins est également souvent motivée par une série de facteurs psychologiques, 
tels que des visions du monde profondément ancrées chez les gens ou des convictions sur les traite-
ments alternatifs, qu’il est difficile de contrer en fournissant uniquement des informations factuelles 
(Nyhan, Reifler, Richey, & Freed, 2014 ; Pluviano, 2017 ; Pluviano, Watt, Ragazzini, & Sala, 2019).

L’ERE a été conçu comme un outil permettant d’accroître l’efficacité de la communication dans ces 
circonstances difficiles. Il se déroule en quatre étape :

1.	 Recueillir les inquiétudes du patient par une écoute active, en l’invitant à faire part de ses ré-
flexions sur la vaccination. L’objectif de cette étape est d’identifier les racines attitudinales sous-
jacentes à l’hésitation du patient. Les racines attitudinales font référence à des facteurs psycho-
logiques, tels que la capacité à faire confiance aux autres ou le niveau d’anxiété d’une personne, 
qui façonnent les croyances et les attitudes des gens.

2.	 Développer de l’empathie à l›égard de ce que ressent le patient en reconnaissant la racine at-
titudinale. Il est possible ensuite d’affirmer –c’est-à-dire reconnaître la part de vérité-- la racine 
attitudinale sans être d’accord avec les spécificités d’un argument contre la vaccination. La plu-
part des arguments contre la vaccination contiennent une part de vérité. Reconnaître cette vérité 
partielle peut aider à développer la réceptivité et l’ouverture à de plus amples informations de la 
part des gens.

3.	 Proposer une réfutation adaptée des idées fausses ou des failles dans les arguments contre 
la vaccination avancés par le patient. En reconnaissant l’origine de la racine psychologique sous-
jacente, le professionnel de santé peut adapter ses messages en fonction de la motivation du 
patient à rejeter la vaccination, sans approuver les arguments erronés eux-mêmes.
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4.	 Fournir des faits pertinents sur la vaccination, tels que le fonctionnement des vaccins, les avan-
tages de la vaccination par rapport au risque de maladie ou le bénéfice collectif obtenu grâce à 
l’immunité de groupe induite par le vaccin.

Chacune de ces étapes a été conçue sur la base de recherches psychologiques qui soulignent leur ef-
ficacité. Par exemple, l’ERE englobe certains aspects de l’entretien motivationnel, une approche em-
pathique centrée sur le patient qui travaille avec ses motivations pour le changement (ou au moins, 
sa volonté d’explorer ses motivations ; Miller et Rollnick (2012)). L’entretien motivationnel s’est avé-
ré améliorer l’adhésion à la vaccination chez les nouveaux parents hésitants (Gagneur, Gosselin et 
Dubé, 2018) et les adolescents (Dempsey et OLeary, 2018). L’entretien motivationnel conseille aux 
professionnels de la santé d’éviter leur réflexe de correction immédiate d’opinions de patients ba-
sées sur de fausses informations et de mettre plutôt l’accent sur l’écoute, la manifestation d’empa-
thie, la mise en valeur du patient et l’exploration et la compréhension des motivations propres au 
patient. Ces aspects sont également soulignés au cours des deux premières étapes de l’ERE.

L’ERE intègre également des idées issues de la psychologie de l’éducation, en particulier autour de 
l’apprentissage par réfutation (par exemple, Kendeou, Butterfuss, Kim, & Van Boekel, 2018 ; Kowalski 
& Taylor, 2009). L’apprentissage par réfutation repose sur une analyse détaillée des idées fausses 
des étudiants, ce qui peut provoquer chez l’apprenant un conflit intellectuel ou une insatisfaction, le 
rendant ainsi réceptif à une alternative cohérente et plausible fondée sur des preuves (Kowalski & 
Taylor, 2017). L’enseignement par réfutation s’est avéré être un outil efficace dans divers domaines 
et s’est révélé plus efficace que la simple présentation aux étudiants de nouvelles informations, sans 
référence aux idées fausses (Guzzetti, Snyder, Glass et Gamas, 1993). L’apprentissage par réfutation 
s’est avéré durable (par exemple, dans une étude, l’avantage de l’apprentissage par réfutation a duré 
au moins un semestre après la fin d’un cours ; Kowalski et Taylor (2017)).

STRUCTURE DE LA FORMATION

Ce document présente le contexte de la formation de deux jours destinée aux professionnels de la 
santé et visant à mettre l’ERE en pratique. La structure type de cet atelier est la suivante :
•	 Apprentissage de la réfutation
•	 Identification des racines attitudinales
•	 Développement des « affirmations » pour différentes racines attitudinales
•	 Exploration des techniques permettant de passer de l’affirmation à la réfutation
•	 Développement des réfutations pour différentes racines attitudinales
•	 Pratique des outils rhétoriques pour éviter les conflits improductifs
•	 Faire des jeux de rôle pour pratiquer l’ERE
•	 Pratique des techniques pour fournir des informations aux patients

RESSOURCES EN LIGNE

L’équipe JITSUVAX a créé une ressource permanente en ligne qui aide les praticiens de l’ERE en four-
nissant un catalogue de réfutations des arguments contre la vaccination les plus courants.

Cette ressource est disponible à l’adresse suivante:  jitsuvax.info/fr. 
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