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Enquête Vaxisoin 2009
Etat vaccinal des personnels soignants

Médec. Infirm. S.Fem ASoig. Total

Vaccin

HVB

76,8% 90,9% 77,7% 95,9% 91,7%

Vaccin
DTP

86% 93,9% 99.7% 99% 95,5%

Vaccin
grippe

55% 24,4% 22,6% 19,5% 25,6%

Vaccination antigrippale des personnels 
soignants : enquête nationale Vaxisoin 2009
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Vaccination antigrippale des 
personnels soignants

15 à 25 %40 à 95%

50 à 70%

Enquête Vaxisoin 2009
Etat vaccinal des personnels soignants

Médec. Infirm. S.Fem ASoig. Total

Vaccin
DTPcoq

24,7% 8,4% 43,8% 11,8% 11,4%

Vaccin
Roug1v

67% 42% 92.7% 55% 49,7%

Vaccin
var1v

11,5% 36,7% 85,2% 23,4% 29,9%

Facteurs de réticence à la vaccination 

antigrippale

Facteurs de réticence à la vaccination 

antigrippale

Dans la population française
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Enquête Kantar Health Vaccination antigrippale 2012

Une déperdition actuelle :

14% de la population , qui 

se vaccinait autrefois, a 

abandonné la vaccination

Une résistance globale de 

la population : 61% des 

français ne se sont jamais

fait vacciner contre la 

grippe saisonnière.

Enquête Kantar Health Vaccination antigrippale 2012

Vaccination des professionnels de santé
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Les réticences principales à la vaccination

• 1°) je n’ai pas envie de 
me faire vacciner tous 
les ans

• 2°) Je suis trop jeune 
pour me faire vacciner 
contre la grippe

• 3°) J’ai peur des effets 
secondaires du vaccin

• 4°) je ne suis pas 
motivé(e).



Enquête Kantar Health Vaccination antigrippale 2012

Les réticences principales à la vaccination

• Aucun professionnel de 

santé ne m’a 

encouragé(e) à me faire 

vacciner…

• J’ai recours à

l’homéopathie

• La grippe n’est pas grave

• Le vaccin n’est pas assez 

efficace

• Je n’aime pas les piqûres

Les facteurs de réticence à la vaccination 

chez les professionnels de santé

Facteurs de réticence vis-à-vis de la vaccination antigrippale,

GEIG 2010.

Réticences propres aux personnels de santé:

•Manque de connaissances et d’informations 

sur la grippe et le vaccin

•Défaut de perception d’un besoin personnel

•Doutes sur l’efficacité

•Crainte des effets secondaires

•Pas le temps

Les vaccinations en France : perception, 
attitudes et réticence. C.JESTIN / INPS 2009

• La vaccination est à l’origine 
de situations paradoxales : 
elle a permis d’éradiquer –
ou presque- la variole, la 
poliomyélite, le tétanos, la 
rage, et a pourtant été
toujours la cible de 
polémiques et de réticences.



La polémique pasteurienne L’ « embargo » sur le BCG français

Réticences aux vaccins

• Dans les pays riches : hépatite B ,
coqueluche , rougeole

Réticences aux vaccins : peur des 
effets secondaires

• Dans les pays riches, effets secondaires 
redoutés: neurologiques, immunitaires



Réticences aux vaccins

• Dans les pays pauvres : tétanos et 
poliomyélite

Réticences aux vaccins : peur des 
effets secondaires 

• Dans les pays pauvres, effets secondaires 
redoutés: stérilité et contamination VIH

Réticences aux vaccins
M.A. Balinska, 2006

• Depuis un siècle, les 
progrès de l’hygiène, de 
la nutrition, les 
vaccinations et les 
antibiotiques ont fait 
décroître de façon 
spectaculaire la 
morbidité et la 
mortalité dues aux 
maladies infectieuses.

Réticences aux vaccins
M.A. Balinska, 2006

• Corollairement, le poids des 
maladies non infectieuses,
surtout chroniques 
(l’accroissement de la 
longévité aidant), a 
augmenté.



Deux crises majeures ont modifié la perception 
de la vaccination en France

Vaccin HVB et SEP
La gestion de la vaccination
contre la grippe AH1N1

Vaccin HVB et SEP
Les poursuites pénales

• Incriminations : « tentative d’empoisonnement, 
administration de produits nuisibles, homicide 
involontaire, atteinte à l’intégrité physique, mise en 
danger d’autrui, non assistance à personne en 
danger, tromperie et publicité trompeuse ».

Vaccination HBV et sclérose en 
plaques : les conséquences.

L’étude INPES/BVA de 2005 a démontré
que: 30% des médecins craignaient des 
effets secondaires chez le nourrisson.

53% pensaient que les politiques 
étaient sous influence de l’industrie 
pharmaceutique.

46% ne faisaient plus confiance aux 
autorités sanitaires…

Vaccination HBV et sclérose en 
plaques.

• Seulement 60% des 
médecins français 
recommandent 
actuellement le vaccin 
et 95% disent 
rencontrer des 
réticences de la part 
des familles.



Vaccination HBV et sclérose en 
plaques.

• 10 études d’équipes et de méthodologie 
différentes n’ont pourtant pas mis en
évidence de lien de causalité , dont des 
études de cohorte portant sur des dizaines 
de milliers de sujets…

Vaccination HBV et sclérose en 
plaques.

• Seules, la France et la Belgique francophone ont 
été concernées dans le monde, alors que les deux 
vaccins incriminés ont été utilisés dans les cinq 
continents…

Ailleurs…

• Le vaccin ROR a été
soupçonné de rendre les 
enfants autistes en 
Grande Bretagne.

• Le spectre de la 
contamination par les 
prions a obéré le vaccin 
sucre polio en Irlande.

La gestion de la vaccination contre 
la grippe AH1N1 2009
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Un bilan décevant au regard des 
moyens engagés

• Un échec de santé
publique

Au 1er juin 2010, seulement 
5,36 millions de personnes
ont été vaccinées, soit moins 
de 8,5 % de la population 
française totale. 

8,50%

91,50%

Un bilan décevant au regard des 
moyens engagés

30%

17,5%

10%

27,5%27,5%

F.enc. 6-24 mois 2 - 11 ans P.à risque Prof santé

La campagne de vaccination contre la grippe AH1N1

Les principales critiques des 
professionnels de santé

• 1°) Leur mise à l’écart de la vaccination et 
ses conséquences



La campagne de vaccination

a été un « rendez-vous 

manqué avec la santé

publique » dans la mesure 

où elle  a ravivé les tensions 

entre médecins et pouvoirs 

publics  : le potentiel que 

constituent les 50 000 

médecins libéraux, les 60 

000 infirmières, les 3 000 

hôpitaux et les 22 000 

pharmacies du pays n’a pas 

été utilisé. 

Ces professionnels ont très mal 

ressenti leur exclusion et 

exprimé des réticences 

davantage du fait de cette 

exclusion que de la politique 

sanitaire proprement dite. Or, 

les médecins généralistes sont 

les interlocuteurs naturels des 

citoyens sur les questions de 

santé, et sont rompus à

l’exercice de la vaccination 

contre la grippe saisonnière.

La production de près de quarante circulaires

interministérielles n’a pas empêché des situations 

parfois contrastées concernant l’organisation matérielle 

de la campagne de vaccination …

La campagne de vaccination contre la grippe AH1N1

Les principales critiques des 

professionnels de santé

• 2°) Les ratés de la communication gouvernementale 

et des experts



La question n’est pas celle de l’indépendance des scientifiques 

auxquels il a été fait appel, qu’on serait d’ailleurs bien en peine de 

remplacer par des personnalités de compétences équivalentes, mais 

celle de la profusion de leurs avis, à des stades divers de la 

pandémie, et de l’articulation de ces expertises entre elles. 

La population ne croit 

qu’en ce qu’elle voit : face 

à un risque considéré

comme abstrait, la 

nécessité de mesures de 

prévention est très difficile 

à faire admettre. En 

revanche, dès que le risque 

est avéré, tous y adhèrent 

et se mobilisent, à des 

degrés divers. 

Le refus de la vaccination par la 

majorité des personnels 

infirmiers  est problématique.

Les facteurs de réticence des 
professionnels de santé à la vaccination

S’inscrivent à travers deux grands axes:

Les peurs
Le champ narcissique



Les facteurs de réticence à la vaccination
Les peurs

• Une appréciation du 
risque différente de celle 
des experts : ignorance 
ou sous-estimation par 
méconnaissance des 
données, réputation de 
bénignité (rougeole), 
insouciance liée au bon 
état de santé habituel.

Les facteurs de réticence à la vaccination
Les peurs

• Peur de l’aiguille et de la douleur liée à
l’injection, cachée derrière l’« oubli »
vaccinal.

• Peur des effets secondaires , amplifiée 
par l’exhaustivité des notices et la rumeur.

• Peur d’un vaccin « trop récent » , non 
éprouvé avec assez de recul, avec 
méfiance sur la sécurité de fabrication, la 
composition, l’efficacité.

Les facteurs de réticence à la vaccination
Les peurs

• Peur sélective de chaque 
composant du vaccin 
réellement présent ou 
supposé caché (adjuvant, 
antibiotiques, aluminium, 
mercure, excipient…)

Les facteurs de réticence à la vaccination
Le champ narcissique

• Le principe de liberté
individuelle à
disposer de son corps 
et de sa santé est plus 
ancré dans la culture 
française que la notion 
d’altruisme.



Les facteurs de réticence à la vaccination
Le champ narcissique

• Ne pas appartenir au 
mouvement des suiveurs
peut être narcissiquement 
valorisant, dénotant force 
morale et indépendance 
de caractère.

• Les convictions d’être plus 
intelligent et/ou 
invulnérable y sont 
souvent associées.

Les facteurs de réticence à la vaccination
Le champ narcissique

• Cette tendance s’inscrit souvent dans une approche 
plus naturaliste des soins et de recours aux 
médecines alternatives, dont un certain nombre sont 
hostiles aux vaccins.

Les facteurs de réticence à la vaccination
Le champ narcissique

• La méfiance et le rejet des 
donneurs d’ordres et des 
maîtres à penser 
institutionnels en est le 
corollaire : « que peuvent 
bien connaître les 
technocrates du ministère 
de mon risque santé et de 
quel droit m’imposeraient t-
ils leur point de vue ? »

Les facteurs de réticence à la vaccination
Le champ narcissique

• La notion d’individualisme sous-tend ces 
comportements.

• Individualisme au sens politique : 
l’individu est la valeur centrale de la 
société démocratique.

• Individualisme au sens sociologique : 
autonomisation par rapport aux normes et 
aux valeurs collectives. 



Les facteurs de réticence à la vaccination
Le champ narcissique

Ce qui peut se 
résumer ainsi :

« Ma santé est MON
problème, je suis libre 
d’en choisir les 
déterminants / Je ne 
me sens pas 
responsable de celle 
des autres » .

C’est le principe de 
désolidarité.

Les facteurs de réticence à la vaccination
Autres facteurs

• Dévalorisation du concept 
de prévention: la prévention 
reste en France un 
paradigme peu porteur
d’enthousiasme , à l’inverse 
des pays anglo-saxons et 
scandinaves (pas de lisibilité
des résultats à court terme, 
anonymat des acteurs).

Les facteurs de réticence à la vaccination
Autres facteurs

• La réceptivité aux 
rumeurs et aux fausses 
croyances, amplifiée 
par le net et les media a 
fait le lit de la théorie 
du complot : vaccin 
HVB et SEP, puis 
vaccin contre la grippe 
AH1N1.

Typologie des réticences : 
l’insouciant

• Non ou peu concerné: n’y 
pense pas, n’ a pas le 
temps, a oublié cette 
année ou y pensera 
l’année prochaine.

• Et puis, les ennuis, 
statistiquement ,c’est pour 
les autres.



Typologie des réticences : le 
superman (la superwoman)

• Il (elle) est invulnérable.

• Ses diplômes, ses 
compétences et son 
expérience le (la) mettent à
l’abri des micro-organismes 
qui frappent le commun des 
mortels .

Typologie des réticences : le malin

• Il connaît les trucs 
infaillibles : la bonne 
tisane, les plantes 
protectrices, la posologie 
adéquate de vitamine C.

• Ce sont les benêts et les 
crédules qui se font 
vacciner.

Typologie des réticences : le 
dubitatif

• Le vaccin est peut-
être inefficace, 
inadapté aux souches 
virales circulantes…

• Et s’il m’inoculait la 
maladie ?...

Typologie des réticences : le 
craintif

• Il  a peur de la piqûre, ou des 
effets secondaires, 
probablement plus graves 
que l’affection à prévenir.

• Tiens,…la seule fois où il a 
eu la grippe, c’est l’année où
il s’est fait vacciner…



Typologie des réticences : le 
paranoïaque

• Il penche pour la théorie du complot entre les 
intérêts privés : producteurs de vaccins, experts, 
politiques, employeurs…

Comment y arriver ?

• La coercition ?
• La conviction/persuasion ?
• La négociation ?
• La séduction ?
• La soumission librement consentie ?


