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Sondage

• Vous êtes mon patient, et je vous annonce l’existence d’une polypill très efficace 
pour combattre de nombreuses maladies mortelles et invalidantes, qui augmente 
l’espérance de vie de plusieurs années (l’avenir nous dira combien) qui semble 
avoir un très bon profil de sécurité (très rares décès). 2 RCT se sont avérés très 
convaincants à ce sujet. Tous les gouvernements des pays occidentaux parlent de 
la proposer à toutes la population et couvrir son coût, tant son impact sur la 
santé, le bien-être de la société et les retombées économiques projetées sont 
favorables. 

• Un petit bémol: ce sont les personnes de >65 ans ou très malades qui en 
profiteront le plus, semble-t-il

• Je suis spécialiste FMH en médecine interne, bien informé. Vous pouvez me faire 
confiance. 

• Je peux vous faire une ordonnance si vous êtes intéressé.e, et ai encore 5 minutes 
à disposition pour vos éventuelles questions



Que décidez vous?

• A. Je la veux, pour mes intérêts personnels en premier lieu

• B. Je la veux, si c’est bon pour mon entourage proche

• C. Je la veux, car l’impact sociétal et économique net est positif si tout le monde 
fait ainsi.

• D. Je ne sais pas. Je m’informe et je décide en fonction

• E. Je ne me considère pas à risque, donc à priori non

• F. On ne dispose pas de recul, donc plutôt non

• G. Je refuse tout traitement issu de l’industrie pharmaceutique. Je préfère les 
remèdes naturels. Non ferme et définitif

• H. C’est exclu. Tout cela est un immense complot. Le Dr de Lucia est 
probablement grassement rémunéré par la firme qui produit ce médicament. 

• I. J’hésite entre plusieurs réponses



Que conclure de ces réponses?

• L’adhérence à un traitement ou à une mesure préventive n’est pas un 
processus binaire (pour ou contre)

• Il s’agit au contraire d’un continuum, avec de nombreuses spécificités

• L’hésitation/l’ambivalence est la norme, pour une personne peu 
informée (et même parfois pour une personne bien informée)

• Ne pas être (suffisamment/bien) informé sur un nouveau 
médicament est la norme dans la population

• Nous avons probablement un grand rôle à jouer en tant que MPR



Conflits d’intérêt

• Financiers:
• Employé par une entreprise qui promeut la vaccination

• Intellectuels:
• Carnet vaccinal toujours complet; enfants idem

• Aucun doute sur la qualité des processus d’homologation en CH

• Détenteur de preuves incontestables que les maladies infectieuses existent, 
que le COVID est une vraie maladie, et que les vrais effets indésirables graves 
des vaccins sont rares



Plan de présentation

• Hésitation vaccinale: définition et un peu d’histoire

• Etat des connaissances avant l’ère COVID (rougeole, etc)

• Comment vient-on à être hésitant? 

• Comment améliorer la couverture vaccinale (rôles des autorités 
politiques, de santé, et du système de soins)?

• Rôles du MPR

• Techniques préconisées

• Challenges à venir



Vaccino-hésitation: définition

C. McClure, Clin Therap, 2017



Un phénomène nouveau?

• Mouvements anti-vaccins datent des premières méthodes 
d’immunisation à large échelle (inoculation variolique, Daniel Sutton, 
1762)

• Souvent portés par des médecins durant les XIX-XX > XXIe siècle

• Importance du contexte historique, politique, économique, social 
dans l’expression et la popularité des mouvements anti-vaccins

• L’hésitation vaccinale résulte, en partie, du jeu d’influences exercé par 
les pro- et les anti-vaccins



Et pourtant, les vaccins marchent!

M. Wadman, Science, Apr 2017



Situation en France

Santé Publique France, 2018



Couverture vaccinale VHB et HPV en Suisse

Bulletin OFSP, 
février 2018



Couverture vaccinale DTP, rougeole, VHB, HPV 
chez les personnes éligibles

Bulletin OFSP, 
février 2018



Comparaison des cantons à haute vs basse 
couverture vaccinale



Hésitation vaccinale: modèle conceptuel 

Dubé et al, Hum 
Vacc Immun, Aug
2013

Processus et biais cognitifs ++)

Patient 
expert/patient 
partenaire



Hésitation vaccinale et COVID

• Est-ce un problème de santé publique?

• En quoi?

• Quel est son ampleur?

• Quelles sont ses raisons?

• Comment le prendre en charge?
• Santé publique

• Institutions de soins

• MPR



L’hésitation vaccinale en temps de pandémie: 
un problème majeur de santé publique

• Prévalence élevée dans de nombreux pays, dont la Suisse (estimée 
à 20-30%, mais estimations très difficiles)

• Chaque personne non vaccinée est à risque accru de: 
• Contracter la maladie (risque de quarantaine; absentéisme; coût et 

économique)
• Développer une forme sévère (>90% des patients hospitalisés; 

conséquences individuelles et sur le système de soins) voire létale
• Garder des séquelles (COVID long)
• Le transmettre (éventuellement être la source de chaînes de 

transmissions)
• Contribuer à l’instauration de mesures sanitaires qui pénalisent tout le 

monde (y.c la personne elle-même)

• 4e vague en cours, avec nombre record d’hospitalisations chez les 
30-50 ans

Responsabilité 
individuelle et 
collective

Responsabilité 
collective



OFSP, août 2021

Hospitalisations des 20-39 ans en Suisse



Couverture vaccinale monde/UE/Suisse

Our World in data, 
23.8.21



Couverture vaccinale dans les pays de l’UE

ECDC, 6.8.21

Rappels:
- Part des hésitants inconnue
- Degré d’hésitation variable
- Dynamique de changement 

d’opinions ++ (au gré des 
décisions politiques 
notamment)

- Une certaine proportion des 
non vaccinés sont immuns du 
fait d’une ancienne infection

- Inconnues concernant les 
enfants (taux de guéris? 
Contagiosité et à quelle âge?)



Situation en Suisse

GE 113/100 hab
OB: 83/100 habi

OFSP, 23.8.21



Par classe de la population

Groupes à risque et autres personnes



Facteurs de risque de l’hésitation vaccinale 
(cas du COVID en Europe)
• Jeune âge

• Bas niveau d’éducation

• Faible littératie en sciences

• Bas revenu

• Manque de confiance dans:
• Le gouvernement
• Les autorités de santé publique (OMS, OFSP, …)
• La science (+/- la médecine, les médecins, …)
• Le secteur pharmaceutique

• Partis d’extrême droite

Conflits d’intérêts, fraudes, gains 
colossaux, propos contradictoires, 
etc



Couverture vaccinale selon le revenu

F. Débarre, CNRS, 2021



Couverture vaccinale selon le revenu et âge

F. Débarre, CNRS, 2021



Données suisses

Sondage Sotomo, site 
RTS, 8 juillet 2021

Taux de vaccination par tranche d’âge

Excellente corrélation entre les déclarations 
d’intention et la réalité de terrain
Inconnues sur le devenir des non vaccinés



Rôle des effets indésirables

«Seul un tiers des EI du 
vaccin est grave»

Site OFSP: Au total, 1252 
déclarations (64,1 %), soit 
la majorité, rapportaient 
des effets indésirables non 
graves, tandis que 701 
déclarations (35,9 %) 
évoquaient des effets 
graves. Il s’agit de 
personnes qui ont dû être 
hospitalisées (n = 199), ou 
de réactions qui ont été 
considérées comme 
médicalement importantes 
pour d’autres raisons.



A. Verma, NEJM, 18 Aug 2021

Evènement rare à très haut 
impact émotionnel. 
Salience élevée. 



Comment améliorer l’adhérence vaccinale?

Processus et biais cognitifs ++)



Comment améliorer l’adhérence vaccinale

• Education (identifiée comme prioritaire par OMS)
• Santé publique (dans les écoles, les familles, les entreprises, les 

médias)
• Institutions (hôpitaux, service,… )
• Médecins et système de santé (patients + entourage/réseau/sphère 

d’influence, dont collègues; effet boule de neige)
• Citoyens (réseaux sociaux; stars et autres influenceurs; …)

• Incitatifs positifs (rémunération; avantages en entreprise; 
accès à des lieux/évènements/pays)

• Incitatifs négatifs (pass sanitaire; amendes; arrêt 
versement ou diminution des salaires en cas de non 
vaccination ou d’absence maladie COVID)

Importance de la 
communication à tous 

les niveaux



Wood & Schulman, NEJM, Fev
2021



Wood & Schulman, 
NEJM, Fev 2021



Interventions

ECDC website: 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docume
nts/Catalogue-interventions-vaccine-hesitancy.pdf



Rôle du MPR

• S’assurer que ses patients bénéficie bien des mesures préventives indiquées. Le 
vaccin anti-SARS-CoV-2 en fait partie (1e cause de mortalité dans certains pays!)

• Recommandation de contacter tous ses patients à risque (idéalement tous les 
patients, actuellement)

• Pour les patients non vaccinés, entretien visant à déterminer les raisons de la non 
vaccination (vacances; problème d’accès aux soins; hésitation vaccinale; refus 
ferme) et intervention ad hoc

• Communication avec l’entourage professionnel, social et familial

• Activité sur les réseaux sociaux (avantages et risques; à pratiquer à bon escient!)

• Alternatives: CBT si angoisse, …



Un MPR convaincant doit être un MPR convaincu

• 1712 MPR sélectionnés au hazard en France. 3 clusters:
• 86% (95% confidence interval (CI): 84-88) non ou légèrement hésitants
• 11% (95% CI: 9-12) modérément hésitants
• 3% (95% CI: 3-4) très hésitants ou opposes à la vaccination

• Les MPR des 2 derniers clusters: 
• Sont moins fréquemment vaccinés
• Pratiquent plus souvent des therapies compémentaires et alternatives
• Ont moins d’expériences des maladies pouvant être prévenues par la vaccination
• Ont plus d’experiences de patients ayant eu des effets indésirables graves de vaccins

• Conclusion du rapport: l’hésitation vaccinale chez les médecins constitue un 
problème qui nécessite la recherche de solutions

P. Verger, Eurosurveillance, 2016



Et quid du récepteur? 

Swiss Medical
Weekly, Nov 2020

Grippe espagnole en 
Suisse: >24’000 décès en 
12 mois

Littératie en santé: basse 
Littératie en pandémie: pour ainsi 
dire nulle. 
Chacun apprend, à son rythme et 
selon ses moyens, comment gérer 
le risque (pour lui/elle et pour 
autrui) en temps de pandémie



Types de communication modifiant la 
confiance en la vaccination



Wood & Schulman, NEJM, Fev 2021

Techniques de communication adaptées au 
stade de réflexion du patient



Proposition d’approche (I)



Proposition d’approche (II)



Forces et limites

Forces: pratiqué ++ pour changements de comportement; techniques accessibles 
au plus grand nombre; extrapolable à d’autres problèmes (comportement liés au 
substances et autres comportements à risque; adhérence thérapeutique, …)

Limites: demande de l’entraînement; chronophage (séances souvent longues et 
répétées)

En conclusion, bien de s’en inspirer, mais sous une forme simplifiée; entraînement 
dédié nécessaire. 



Directives anticipées et COVID

• Débat ayant évolué, entre la 1-2e vague (ère 
pré-vaccinale) et ère actuelle

• L’avis majoritaire reste que l’accès aux soins est 
un droit inaliénable

• Risque de contre-attitude envers les non-
vaccinés non négligeable (cf ci-contre)

• Dans les catégories à haut risque, ce point est 
à aborder (de manière bienveillante, 
systématiquement)

• Les D.A, en général, devraient toujours être 
discutées, et périodiquement réévaluées. 



Défis futurs

• Gouvernements/agences gouvernementales: restaurer la confiance; 
mieux communiquer avec la population; négocier un accès universel 
(de tous, partout) 

• Institutions: plans de crises, matériel de protection suffisant; 
communiquer au mieux avec les autres acteurs et la population

• Médecins: 
• intégrer la protection vaccinale de façon systématique dans la prise en charge 

des patients
• réfléchir ensemble et innover pour atteindre une couverture vaccinale 

satisfaisante pour tous les vaccins indiqués
• prendre le temps et se donner les moyens de convaincre les patients 

hésitants (de manière générale, et en temps de pandémie)



En conclusion

• L’hésitation vaccinale a toujours existé et est vouée à persister
• Elle est plurielle, dépendant du contexte social, politique, économique, 

sanitaire
• Elle n’épargne aucune strate (sociale et professionnelle notamment) de la 

population
• Elle constitue un problème de santé publique majeur (en temps de 

pandémie, mais pas uniquement) 
• Il existe des moyens de l’enrayer, à tous les niveaux (individuel, 

institutionnel, global)
• Le MPR a très clairement son rôle à jouer
• Informer ne suffit pas
• More research is needed…
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