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> Crainte des effets secondaires des
vaccins, doutes concernant leur effica-
cité, refus de vaccination... autant de
signes de ce qui est aujourd’hui cou-
ramment appelé dans le domaine de la
santé publique I’hésitation vaccinale.
Pour le groupe d’experts que I’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) a créé
spécialement pour définir et étudier ce
phénomene, celle-ci désigne a la fois le
fait de refuser un vaccin, de 'accepter
mais avec retard, ou méme de I’accepter
tout en nourrissant des doutes a son
égard, dans un contexte de disponibilité
des vaccins [1]. Selon une étude inter-
nationale menée dans 67 pays et publiée
en 2016, la France est le pays ou la
population a le moins confiance dans la
sécurité des vaccins [2]. Sil est difficile
d’appréhender la complexité de I’hésita-
tion vaccinale par une seule question et
de conclure de cette étude que la France
détient un douteux record mondial, il
est toutefois certain que depuis dix ans,
une part importante de la population
frangaise nourrit des doutes vis-a-vis
d’un ou plusieurs vaccins, une part qui a
fluctué au gré des controverses [3].

Pres de la moitié des parents francais
étaient hésitants a I’égard des vaccins
en 2016

Ces doutes sont particulierement fré-
quents chez les parents frangais, comme
nous avons pu le constater a I'aide de

* Le groupe Baromeétre santé 2016 est composé d’Arnaud
Gautier, Nathalie Lydié, Delphine Rahib, Frédérike Limousi,
Jean-Baptiste Richard, Cécile Brouard, Christine Larsen.
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de cette enquéte, 46 %

étaient hésitants vis-a-vis de la vacci-
nation, selon une définition! fondée sur
celle de I’OMS. Plus précisément, 26 %
avaient déja refusé un vaccin pour leur
enfant parce qu’ils le jugeaient inutile ou
dangereux, 7 % avaient déja retardé un
vaccin parce qu’ils hésitaient a faire vac-
ciner leur enfant, et 13 % avaient accepté
un vaccin tout en ayant des doutes sur
son efficacité ou sa sécurité. Les parents
hésitants ont exprimé des réticences vis-
a-vis de deux vaccins plus spécifique-
ment : ceux contre I’hépatite B et contre
les infections & papillomavirus [4].

Bien qu’il soit difficile de comparer la pré-
valence de I’hésitation vaccinale observée
dans cette étude avec les estimations
disponibles dans la littérature en rai-
son de multiples différences méthodolo-
giques, la part des parents francais hési-
tants apparait élevée dans cette enquéte.
Cette situation résulte sans doute en par-
tie des multiples controverses qui ont eu
lieu en France au cours des vingt derniéres
années, notamment au sujet de la cam-
pagne de vaccination contre I’hépatite B
organisée dans les colléges a la fin des

! Les trois items inclus dans le questionnaire du Barométre santé
2016 pour mesurer I’hésitation vaccinale ont été congus en s'ins-
pirant de la définition du groupe de travail de ’'OMS sur I’hésita-
tion vaccinale, mais ont été adaptés pour exclure les motifs liés
a des difficultés d’acces physique ou financier a la vaccination.

années 1990 aupres de jeunes, devenus
parents aujourd’hui, et stoppée par le
Ministre de la santé d’alors, devant I'allé-
gation que le vaccin était responsable de
cas de sclérose en plaque. Plus récem-
ment, les débats autour de la vaccination
se sont intensifiés suite a I"échec de la
campagne de vaccination contre la grippe
A (HIN1) en 2009.

Une hésitation vaccinale plus
fréquente chez les parents diplomés
Qui sont ces parents qui doutent des vac-
cins ? A partir des données du Barométre
santé 2016, nous avons plus particuliere-
ment exploré le lien entre I’hésitation
vaccinale et le statut socio-économique
des parents, qui est un déterminant
majeur des comportements et décisions
en matiere de santé. Nos résultats ont
montré que la part de parents hésitants
était élevée quel que soit le niveau de
diplome, mais que "hésitation vaccinale
était encore plus importante chez les
parents diplomés, puisqu’elle concernait
40 % des parents sans dipldme ou avec
un diplome inférieur au baccalauréat,
48 % de ceux ayant le baccalauréat, et
51 % de ceux ayant un diplome supérieur
ou égal a Bac+4 (Figure 1).

Pourquoi certains parents doutent-ils
des vaccins, et plus particulierement
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Figure 1. Part de parents hésitants vis-a-vis de la vaccination selon le degré d’hésitation vacci-

nale et le niveau de dipléme. Parents d’enfants dgés de 1 a 15 ans (n = 3 927), résidant en France

métropolitaine, Barometre santé 2016. U'association entre le niveau de diplome et le degré

d’hésitation vaccinale est significative en analyse bivariée (p < 0,001).

les parents les plus diplomés ? Pour
apporter des éléments de réponse a
ces questions et contribuer a ouvrir
la « boite noire » de I'hésitation vac-
cinale et de sa différenciation sociale,
nous nous sommes intéressés a deux
facteurs socio-cognitifs pour lesquels
la sociologie du risque suggere qu’ils
sont des déterminants importants de
I’hésitation vaccinale : la confiance
des parents dans les autorités et la
médecine conventionnelle?: et leur
engagement dans les décisions de santé
concernant leur enfant (ou degré de
healthism ou de « santéisme »)3 [5].
Nos résultats ont tout d’abord confirmé
que les deux facteurs socio-cognitifs
précédents étaient significativement

% Un score de confiance a été construit a partir des réponses
des parents aux questions suivantes : Faites-vous confiance
aux informations sur les vaccinations que vous donnent... ?
1) Le médecin qui suit votre enfant ; 2) Le pharmacien ; 3) Le
ministere de la santé ; 4) L'industrie pharmaceutique.

3 Un score d’implication a été construit a partir des réponses
des parents aux questions suivantes : 1) Lorsque vous vous
posez des questions sur un vaccin pour votre enfant, ou
cherchez-vous I’information ? ; 2) €n tant que parent, c’est
a moi de poser des questions sur les vaccins recommandés
par le médecin qui suit mon enfant ; 3) Pour que mon enfant
reste en bonne santé, il suffit que je suive les conseils du
médecin qui le suit; 4) Quand mon enfant tombe malade,
c’est souvent par malchance ou par accident.
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associés a I’hésitation vaccinale : le
niveau d’engagement des parents dans
les décisions de santé était plus élevé
parmi les parents ayant déja refusé
ou retardé une vaccination pour leur
enfant, contrairement au niveau de
confiance dans les autorités et la
médecine conventionnelle, plus faible
chez ces parents. Par ailleurs, nous
avons constaté que les degrés de confi-
ance et d’engagement variaient eux-
mémes selon le niveau de diplome des
parents : les parents ayant au moins le
baccalauréat exprimaient un moindre
niveau de confiance et, a I'inverse, un
niveau d’engagement plus élevé. Enfin,
ces déterminants expliquaient seule-
ment en partie la prévalence plus élevée
d’hésitation vaccinale chez les parents
diplomés. En effet, apres leur prise en
compte dans les analyses, I"association
entre le niveau de diplome des parents
et le fait d’avoir déja retardé ou refusé
une vaccination pour son enfant n’était
plus statistiquement significative, mais
la probabilité d’avoir déja accepté un
vaccin tout en ayant des doutes restait
plus élevée chez les parents les plus
diplémés (Figure 2).

Perspective : réduire I’hésitation
vaccinale et rétablir la confiance dans
les autorités en veillant a réduire les
inégalités sociales

Face a cette situation et suite a la
concertation citoyenne organisée en
2016 [6], le gouvernement frangais a
décidé une extension des obligations
vaccinales pour les enfants nés a partir
du 1°"janvier 2018. Un an apres, les
premiers effets semblent étre positifs,
puisque les couvertures vaccinales ont
augmenté, tandis que la part de Fran-
cais ayant des doutes sur les vaccins
diminue [3]. Mais prés d’un tiers des
parents se déclarent encore opposés
a ces obligations et plus de 20 % sont
encore « hésitants » [3]. De plus, ces
obligations vaccinales portent uni-
quement sur les vaccins de la petite
enfance ; d’autres vaccins recomman-
dés, dont certains suscitent beau-
coup de réticences (comme le vaccin
contre les infections a papillomavirus
humains) ne rentrent pas dans le cadre
de ces obligations. €n matiére de vac-
cination, la France reste donc confron-
tée a plusieurs défis importants. L'un
de ces défis est de parvenir a restaurer
la confiance de la population dans les
vaccins et plus globalement dans le
systeme de santé et les autorités.

Les professionnels de santé, et en pre-
mier lieu les médecins généralistes,
ont un rdle crucial a jouer dans ce
processus. Comme dans d’autres pays,
les médecins restent, pour la popu-
lation, la principale source d’infor-
mation crédible sur les vaccins. Dans
une recherche qualitative auprés de
parents de jeunes enfants, nous avons
toutefois montré que cette confiance
est construite : les parents (plus spé-
cialement les meéres) investissent
des ressources importantes (temps,
argent, réseau) pour choisir le « bon »
médecin, avec lequel une relation de
confiance pourra étre construite, de
facon a lui déléguer ensuite une partie
des décisions vaccinales ; les parents
les plus favorisés étant en mesure de
mobiliser davantage de ressources et
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Figure 2. Analyse du réle médiateur de la confiance et de I’engagement dans [’association entre le niveau de dipléme et le niveau d’hésitation vac-

cinale : résultats d’analyses logistiques multinomiales®. Parents d’enfants dgés de 1 a 15 ans (n = 3 880), résidant en France métropolitaine, Baro-

métre santé 2016. Modele 1 (en bleu)®, modéle 2 (en orange)®. “Référence : non-hésitants. 'odds ratio, également appelé rapport des chances,

rapport des cotes ou risque relatif rapproché, est une mesure statistique, souvent utilisée en épidémiologie, exprimant le degré de dépendance

entre des variables aléatoires qualitatives. °Modéle 1 : les variables prises en compte dans ce modéle étaient I’dge du parent répondant, son sexe,

le fait de vivre avec un ou une partenaire, le nombre d’enfants dans le foyer, le fait d’avoir un enfant dgé de moins de 3 ans, la région de résidence,

le niveau de revenu par unité de consommation du foyer et le niveau de diplome du répondant. © Modele 2 : les variables prises en compte dans ce

modele étaient les mémes que celles du modéle 1, auxquelles ont été ajoutées le niveau de confiance des parents dans les autorités et la médecine

conventionnelle et leur niveau d’engagement dans les décisions de santé concernant leur enfant.

un répertoire d’actions plus large pour
trouver ce « bon » médecin [7].

Mais les professionnels de santé ne sont
pas non plus « immunisés » contre I’hé-
sitation vaccinale [8]. Un autre défi est
donc de renforcer la confiance des pro-
fessionnels de santé eux-mémes dans
les vaccins et de les aider a communi-
quer de facon plus appropriée et effi-
cace avec les parents hésitants. Comme
le montrent nos résultats, il existe diffé-
rents profils de parents hésitants (selon
leur degré d’hésitation vaccinale, leur
statut socio-économique...), soulignant
la nécessité de s’adapter au public cible
(intervention « sur mesure »), au risque
sinon de renforcer les réticences des
parents, comme en témoignent cer-
taines études internationales. A ce titre,
des expériences étrangéres suggerent
que l'utilisation de techniques d’entre-
tien motivationnel par les médecins
pourrait étre efficace pour augmenter

m/sn® 8§, vol. 36, mai 2020

I’adhésion des parents a la vaccination.
Des études sont nécessaires pour éva-
luer Pefficacité de telles interventions
en France.

Enfin, au-dela de la question de I’hé-
sitation vaccinale, il est essentiel de
toujours chercher a réduire les barrieres
financiéres ou logistiques (problemes
d’accessibilité physique ou problémes
organisationnels pour la famille) d’accés
aux vaccins qui contribuent encore aux
inégalités sociales de santé [9], comme
c’est le cas en France aujourd’hui pour
la vaccination contre les papillomavirus
humains [10]. ¢

Vaccine hesitancy in France: preva-
lence and association with parents’
socioeconomic status
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	RÉFÉRENCES

