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L’hésitation vaccinale en France.
Etat des lieux / solutions
Positionnement des pharmaciens

Vaccination des séniors de la recommandation a I'action
23 juin 2026
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5 novembre 2020

If a vaccine for COVID-19 were available, | would get it

Total

India

China

South Korea
Brazil
Australia
United Kingdom
Mexico
Canada
Germany
Japan

South Africa
Italy

Spain

United States

q France

Total Agree - Total Agree -
October 2020 August 2020
73% @ ®77%
87% @ 87%
85% @ @ 97%
83% @® 84%
81% @ ® 88%
79% @ @ 88%
79% @ ® 85%
75% @ @ 78%
76% @ 76%
67% @ @ 69%
69% @ ® 75%
64% @ @ 68%
65% @ @ 67%
64% @ ® 72%
64% @ @ 67%
54% @ ® 59%

Base: 18,526 online adults aged 16-74 across 15 countries
Chart: Ipsos » Source: Global Advisor » Get the data - Created with Datawrapper
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From the time a vaccine is available, when would

you become vaccinated? Within 3 Within 4
months year
Total 16% 11% 10% S 52% 72%
srazil T T 5% % ex [ODA0a0% e s
Mexico 16% 8% 6% [ 1% 85%
India 29% 11% 14% 12% 16% 9% 4% 54%  82%
Australia 28% 14% 15% 11% 8% LIk 57%  76%
Italy 16% 0% 10% 53%  74%
Canada 23% 15% 16% 9% 10% | R 54% 73%
Germany wx %% a% e
United Kingdom 13% 10% 1% WVED a7%  68%
China 21% 23% 24% 15% 7% 1 6% 68%  90%
South Africa 21% 12% 9% 8%  11% 2%  61%
United States 14% 11% SSLANN 7% 8% 40%  63%
Japan 14% 10% 19% 9%  10% 3% 62%
Spain 13% 11% 14% 11% 11% 10% 10% 38% 60%
South Korea |IETTINNNNNNNE"" NN 26% 16% 11% 59%  86%
mm) France [ 13% 13% 8% 8% 38%  54%
mImmediately after available m Less than one month
One month to less than three months Three months to less than six months
Six months to less than one year m One year to less than 2 years

m TWo years or more m Not sure



F‘RACTURES FRANCAISES 2020

Vague 8

Ipsos/Sopra Steria pour Le Monde, la Fondation Jean Jaurés et I'Institut Montaigne
Par Brice Teinturier (brice.teinturier@ipsos.com), Mathieu Gallard (mathieu.gallard@ipsos.com)
et Lauréne Boisson (laurene.boisson@ipsos.com)
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1030 personnes constituant un échantillon Du 1% au 3 septembre 2020. Echantillon interrogé par Internet
représentatif de la population francgaise via I'Access Panel Online d’lpsos.
agée de 18 ans et plus.

METHODOLOGIE

%

Meéthode des quotas :

sexe, age, profession de la personne
interrogée, catégorie d’agglomération,
région.
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MONTAIGNE

i Fardation .’
J:emﬂnﬁt Jean Joures @



FondationJean Jaurés § 17 novembre 2020
L]

Graphique 2. Effet propre de I’age sur I’acceptation d’un vaccin contre la Covid-19
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L’hésitation vaccinale est associé a une défiance des institutions politiques ....
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L’hésitation vaccinale ne date pas d’aujourd’hui




L’hésitation vaccinale ne date pas d’aujourd’hui

I FIGURE 1.1 Gravure de Louis Pasteur regardant Joseph
Meister alors qu’on administrait & ce dernier le vaccin contre la
rage. (Extrait de Harper's Weekly 29:836 ; avec "autorisation de
la National Library of Medicine.)

Lors de la création de l'Institut, Pasteur est accusé de chercher le profit et de s’enrichir....



Confiance globale en les vaccins dans 67 pays

London School of Hygiene and Tropical Medecine

0%  «Jepense que les vaccins sont globalement sirs » : g5 59
% de personnes en désaccord avec cette affirmation

Larson et al. EBioMedecine 2016
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140 pays, 140 langages, 140 000 personnes

Wellcome (sept 2017 mars 2018)
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science and health?
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Perception sur I'innocuité et I'efficacité des vaccins

DISAGREE THAT VACCINES ARE EFFECTIVE
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Figure 20. Evolution de I’adhésion a la vaccination en général parmi les 18-75 ans résidant en

hexagonale (en %), Barométres de Santé publique France, 2000-2023
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L’hésitation vaccinale, un sujet de recherche

Nombre de publications

Vaccine Vaccine hesitancy
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L’hésitation vaccinale : définition

v’ ~ 2010 « Hésitation vaccinale » remplace « résistance a la vaccination / acceptabilité »
v Retard dans l'acceptation ou le refus des vaccins malgré la disponibilité des services
de vaccination,
v' Dépend du contexte géographique, politique, culturel, du type de vaccin.
v Trés large spectre de comportement
Rejet complet

de la
vaccination

- —

=> Adaptation du discours du professionnel de santé



Qui sont les hésitants vaccinaux ?

v' Population hétérogénes

Les opposants (les antivax) qq %

4 argumentaires pour les anti-vax

la religion

la vaccination est contre nature

Complexité de la science => développement de
pseudoscience

Perte de confiance dans les élites, les scientifiques

Frangoise SALVADORI
Laurent-Henri VIGNAUD

=> Difficile a convaincre

Les septiques (ambivalents)

Souhaitent discuter des stratégies vaccinales, efficacité des vaccins, effets
secondaires...

=> Susceptibles d’'étre convaincu (bons arguments, temps pour la
discussion)

v' Chaque individu peut a un moment étre hésitant vaccinal



Pourquoi I’hésitation vaccinale?

v' Des polémiques

1998

1998

2009 - 2010

2010-2015

2016 - 2018

Andrew Wakefield (ROR & autisme)

Bernard Kouchner et vaccin hépatite B

Vaccination H1N1 (conflit d’intérét, adjuvants...)

ansm "}%l’i\srsurance ‘
v i Maladie

Vaccination HPV vs atteintes autoimmunes A

Vaccins anti-HPV et risque de maladies auto-
immunes : étude pharmacoépidémiologique

Rapport final

vaccinations recommandées vs obligatoires



Pourquoi I’hésitation vaccinale?

v' Des polémiques (HBV, HPV, ROR, Grippe H1N1 ...)

v" Un bénéfice difficile a percevoir par rapport a un médicament curatif.

v' Vaccination des personnes en bonne santé => tolérance zéro pour les effets
secondaires

v' Maladies anciennes considérées comme peu fréquentes

v' Certains personnels de santé sont des « hésitants vaccinaux » (voir

présentation de Manon)



Contents lists available at ScienceDirect
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EBioMedicine '-’
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journal homepage: www.ebiomedicine.com =
Original Article
Vaccine Hesitancy Among General Practitioners and Its Determinants @ CroseMark

During Controversies: A National Cross-sectional Survey in France

Pierre Verger *><4* Lisa Fressard **<, Fanny Collange *™°, Arnaud Gautier ®, Christine Jestin ¢, Odile Launay df
Jocelyn Raude &, Céline Pulcini ™, Patrick Peretti-Watel <
2015

Parmi les 1500 médecins interrogés:

v' 6 % considérent probable, voire trés probable, I'existence d’un lien entre le
vaccin contre le papillomavirus et I'apparition de maladies
neurodégeénératives telles que la sclérose en plaques.

v' 26 % considérent que certains vaccins recommandés par les pouvoirs
publics sont inutiles,

v' 20 % estiment que les enfants sont vaccinés contre trop de maladies.



Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Original article

General practitioners' perceptions of vaccination controversies: a
French nationwide cross-sectional study

- - - - - ~ . 2018
M. Le Marechal ', L. Fressard %, N. Agrinier “*, P. Verger > *°, C. Pulcini > %"~
6 controverses : - Grippe vs Guillain-Barré;
- HBV vs sclérose en plaques;
- Adjuvant aluminique vs Alzheimer;
- HPV vs sclérose en plaques;
- Vaccin H1IN1 et narcolepsie,
- Adjuvant vs complications
Classement des médecins généralistes en 4 groupes :
52 % sensibilité limitée aux controverses
32% globalement pas siir mais rejette I'association HBV vs sclérose en plaques
11 % sensible au controverses

5% ne savent pas



Taylor & Francis

2019, VOL. 15, NO. 10, 2423-2433
Taylor & Francis Group

https://doi.org/10.1080/21645515.2019.1587274

RESEARCH PAPER

Seasonal influenza self-vaccination behaviours and attitudes among nurses in
Southeastern France

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS e

Rose Wilson®®, Dimitri Scronias®, Anna Zaytseva®®, Marie-Ange Ferry<, Patrick Chamboredon, Eve Dubé ¢,

and Pierre Verger®®

Parmi 1539 infirmiéres interrogées:
24 % ont été vaccinées contre la grippe (saisons 2015-2016 & 2016-2017)

Raison de la non-vaccination contre la grippe des infirmieres :

60%
48.9%
(41.7-56.1) 46.3%
50% o 2% (42.1-50.5)
20 7m 2\ 39146.7)
7-452) 36%  35.8%  J07%
40% (29.0-42.8) (31.7-39.9) (33.0-40.4)
i 21.7%
g 19.8%
0254 16 6.23.0)
20%
65% 6% 7.1%
10% 2.9-10.2) (5-59.7) (5.3-9.0) 39%  og%  29%
0%
Malade en dépit de la  Oubli, négligence, Ne pense pas étre une  Préférence pour Contre-indication Peur effets
vaccination manque de temps cible de la grippe I'homéopathie vaccinale indésirables

B Community nurses (N=220) ™ Hospital-based nurses (N=812) Total (N=1,002)



Pourquoi I’hésitation vaccinale?

v' Des polémiques (HBV, HPV, ROR, Grippe H1N1 ...)
v" Un bénéfice difficile a percevoir par rapport a un médicament curatif.
v' Vaccination des personnes en bonne santé => tolérance zéro pour les effets
secondaires
v' Maladies anciennes considérées comme peu fréquentes
v' Certains personnels de santé sont des « hésitants vaccinaux »
v Reflet de notre société
» Individualisme (a I'encontre de 'immunité de groupe)
» Sources dinformation multiples et non vérifiees (fake news, vérités
alternatives...) => biais de certitude / biais de confirmation
» Théorie du complot (gouvernement, industriels (ruptures de stock...), lanceur

d’alerte)



L’hésitation vaccinale est-elle réelle en France ?

Particularité de la vaccination anti-SARS-CoV-2 => Agrégation des peurs

DN N N N

nouveau vaccins

vaccins a bases d’acides nucléiques
rapidité de mise sur le marché
financement record par les états

prix des vaccins



L’hésitation vaccinale impacte les décisions politiques

Vaccination: les raisons du retard francais
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« Pouvoir tetanisé par les anti-vaccins »



L’hésitation vaccinale est-elle réelle en France ?

Particularité de la vaccination anti-SARS-CoV-2 => Agrégation des peurs

v/ nouveaux vaccins

v vaccins a bases d’acides nucléiques
v’ rapidité de mise sur le marché

v financement record par les états
v

prix des vaccins

Et pourtant...

v Au 25 janvier 2021 > 1 million de
personnes ont recu la premiére dose

v’ Attente pour obtenir RDV

v’ Critique sur la lenteur de la vaccination

Le Monde 19 janvier 2021



L'hésitation vaccinale est-elle réelle en France ?

Question : Des vaccins contre la/le Covid-19 vont étre administrés progressivement a la population a partir de la
fin d’année 2020 (dans les EHPAD) et tout au long de I'année 2021. Vous personnellement, vous ferez-vous
vacciner ?

Statista 2021 : 1000 personnes, > 18 ans,

30% 27% e

| - ‘/)2.3%
—

20%

Part des personnes interrogées

10%

1%

0%
22-23 décembre 2020 13-14 janvier 2021

= Ow, certainement «= O, probablement MNon, probablement pas == Non, certainement pas

Ne sait pas

Hésitants vaccinaux Covid -19 : 58 % (décembre 2020) => 43 % (janvier 2021)



Le cumul des premiéres et secondes injections est considéré.

I FiizerBioNTech N Modema

R e Cumul doses injectées
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L’hésitation vaccinale en France ... et pourtant
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L’hésitation vaccinale en France ... et pourtant

SEME 2 S

o & France

Figure 2. Evolution des couvertures vaccinales (%) rougeole oreillons et rubéoles (ROR)
(1 dose et 2 doses) a 24 mois, France, cohortes 2008-2021
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L’hésitation vaccinale en France ... et pourtant

Figure 12. Evolution des couvertures vaccinales (%) contre les papillomavirus humains chez la jeune
fille 1 dose a 15 ans et 2 doses a 16 ans, France, 2012-2024
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=—C\/ HPV au moins 1 dose a 15 ans =—CV HPV 2 doses a 16 ans
Objectif de vaccination HPV a I'horizon 2030 (80%)



L’hésitation vaccinale : définition

Essai  International

Dossier / Les visages de la pandémie

L'hésitation vaccinale,
ou les impatiences de la
santé mondiale

par Anne-Marie Moulin & Gaétan Thomas , le 4 mai 2021

« Prendre I’hésitation vaccinale comme la simple résultante d’un illettrisme
médical et de 'empire des réseaux sociaux sur des populations passives pose
probleme. Car cette hésitation vaccinale peut étre, dans beaucoup de cas, la
preuve d’une attitude critique vis-a-vis des pouvoirs publics, et correspond a une
attente, une demande légitime, a laguelle il faut effectivement préter une

attention respectueuse. »



Lu_ Université
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Le CRAtb, le CPias, le Gérontopdle
des Hauts-de-France ;
la chaire Santé Vulnérabilités et Territoires
et la chaire VulnérAge organisent

UNE DEMI-JOURNEE

VACCINATION DES SENIORS : (8§
DE LA RECOMMANDATION A L'ACTION !

0
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PHARMACIE

... et si les pharmaciens pouvaient aider ?

» 20 000 officines
» Maillage territorial

» 4 M de personnes / jour
» Ouvert 6/7



Vaccination par les pharmaciens — les dates clés

Avant 2017 : le pharmacien dispense les vaccins

2017-2018 Initiation de la premiére expérimentation de vaccination antigrippale par les
pharmaciens (Auvergnes Rhone Alpes, Nouvelle Aquitaine)

2018-2019 Extension de I'expérimentation aux HdF + Occitanie

Arrété 23 avril 2019 : élargissement a toutes les régions

4 mars 2021 prescription et administration des vaccins contre la COVID

21 avril 2022 élargissement de la liste des vaccins a administrer chez > 16 ans

8 aout 2023 administration et prescription de tous les vaccins du calendrier vaccinal

chez > 11 ans

Apres 2023 : le pharmacien est prescripteur et vaccinateur (officinaux,

biologistes, hospitalier) + les infirmiers + les sages-femmes



Vaccination par les pharmaciens — les chiffres

La pharmacie d'officine au coeur de
la stratégie vaccinale francgaise

Bilan 2020-2026 : des données IQVIA qui confirment I'émergence d'un acteur incontournable de santé

publique

Antoine Collet, Directeur des Panels, IQVIA France

Apr 24, 2026

Vaccination antigrippale

~8M +21,6% 18 000+

Actes VGP réalisés en officine Croissance vs saison Officines mobilisées
Saison 2025-2026 précédente France métropolitaine
Source : |QVIA Pharmastat

Vaccination COVID

>35M 3,4M -25%

Actes COVID cumulés depuis Actes COVID en 2025 Taux de déclin annuel
2021 -14 % vs 2024 2021- 2025
Ensemble du réseau officinal Décroissance post-pandéemique
naturelle

Cf présentation de Mme Vaux



Vaccination par les pharmaciens — les chiffres

La pharmacie d'officine au cceur de
la stratégie vaccinale francaise

Bilan 2020-2026 : des données IQVIA qui confirment 'émergence d'un acteur incontournable de santé

let, Directeur des Panels, IQVIA France

Rappel dTcaP

6,6M 2,.3M 93%

Actes R}"A en 2025 Dont actes RVA+ (avec Rx) Pharmacies en 2025
+121 % vs 2024 Prescription par le pharmacien




Impact de la vaccination des pharmaciens sur la vaccination antigrippale
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» Renforcer la confiance dans les processus décisionnels

Comment les pharmaciens peuvent-ils convaincre les hésitants ?

Dr Carole Rognon

CONFIANCE = Compétence + Bienveillance
plus
: If’a_rt'ager des donn_ees_sur les maladies qui peuvent étre Affection | Confiance
evitées par la vaccination
&
oC
- - - . - - \2
- Partager des informations sur la sécurité et les risques oﬁ\p@“
C
» Expliquer pourquoi les vaccins sont recommandes et Mefiance | Respect
guand (y compris les calendriers et les doses)
moins R plus
» Renseigner sur les normes de sécurité de fabrication e’\\“""“ﬁ
. . . N
des vaccins et licences nationales ge’

nationaux



Comment les pharmaciens peuvent-ils convaincre les hésitants ?

ACCEPTE
TOUT

Valorisez:
« C'est super! »
...etvaccinez!

Dr Carole Rognon

<« HESITATION

ACSEIPSTE ACCEPTE CERTAINS,

\VESTpag  RETARDE ET REFUSE
S D'AUTRES

ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

REFUSE
MAIS N'EST
PAS SUR

- restez sur la clinique

- n'en faites pas un débat

- centrez sur les
responsabilités individuelles:
on peut tomber malade, on
peut avoir besoin de soins
specialisés,...

- proposez d’'en parler avec
d’autres PS

- surtout: laissez un espace de

discussion ouvert (« en tout
cas, si vous voulez en parler,
nous sommes toujours
disponibles pour réepondre a
vos questions »)



Ce qu’on aura souvent envie de

ré pO n d re s Les attitudes a eviter en

ecoute active (Gordon,
1985):

- Effrayer

- Consoler

- Fournir la solution

- Persuader

-  Argumenter

- Diriger

En faisant cela, on ne cherche pas les motivations de la personne a ne pas - Moraliser

se faire vacciner. - Juger

Cela induit une diminution de la confiance dans le professionnel de santé. - Interpréter
- étiqueter

(directif)

(argumentatir)




L'entretien motivationnel

¥

Collaboratif

Centré sur la
personne

Avec un objectif
spécifique

Notre objectif:
motiver le patient a

se faire vacciner




Une méthode en 5 étapes

... une proposition de 'OMS, a partir des techniques de I'entretien
motivationnel adaptées a la vaccination




EN-EN-0---

- Permet au patient de se sentir compris et validé dans ce qu'il dit
- Permet aussi de s'assurer que I'on a compris et permettre au patient d'approfondir ou de corriger

LA REFORMULATION SIMPLE

On répéete ce que le patient nous a dit

LA REFORMULATION COMPLEXE

On répéete que qu’on pense que le patient veut dire

Ex: « je sais que c’est important de me faire vacciner mais j’ai peur des effets indésirables »

Reformulation simple: « je comprends que vous avez peur »
Reformulation complexe: « je comprends que vous voulez faire le meilleur choix pour vous

mais que vous étes angoissé »
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o v/

que vous étes d’accord? Qu’en pensez-vous?
que vous avez compris? Qu’'avez-vous compris?

Une question fermée entraine une La réponse a une question ouverte sera
réponse courte (oui, non) plus longue, en reflet de la pensée du
patient



Reformulation + question ouverte: le
duo de choc!

Le mieux sera de répondre a une affirmation de facon réflexe en associant une
reformulation et une question ouverte.

> que repondriez vous, en utilisant le duo « reformulation-question
ouverte » a I'affirmation suivante:

Reformulation: «

Question ouverte:
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» AFFIRMEZ LES FORCES

"C'est formidable que vous commenciez a penser aux vaccins."

» VALIDEZ LES PREOCCUPATIONS

« votre santé est importante pour vous »
« YOUS VOUS souciez de la communauté »



Fournir une information avec la méthode DDPD

Situation

DEMANDER le consentement

Seriez-vous d’accord pour que I'on
aborde ensemble les avantages de
la vaccination?

Esprit de I'Entretien
Motivationnel

Autonomie préservée

DEMANDER les connaissances
antérieures

Qu'est-ce que vous avez déja
entendu a ce sujet ?

Collaboration

PARTAGER I'information

Compléter ou reprendre ce qui doit
I'étre

« oui c'estvrai, et en plus_._ »

DEMANDER ce que la personne va
faire de la situation

Maintenant que je vous ai partage
cela, qu'est-ce que cela vous inspire
pour la suite ?

Pouvoir d agir offert

Gache, P, & Euvrard, G. C. (2022). Guide pratique de I'Entretien Motivationnel : 20 fiches pour professionnaliser son

approche relationnelle (lllustrated édition). InterEditions.

Remarque : veillez a ne pas
ajouter de préoccupations
potentielles en mentionnant des
problémes non soulevés par le
patient
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« Pour vous, cela veut dire que... »
« Ce qui est important a retenir, c’est... »
« En somme, la premiére raison pour vous est... »

TERMINEZ LACTION

Si c’est oui Vaccinez et valorisez Bravo!

Si c’est peut-étre Envoyez le patient a un Je vous laisse réfléchir, nous
spécialiste et/ou proposez lui pourrons en reparler. Quand
un autre temps de discussion venez-vous la prochaine fois?

Sic'est non Ne pas débattre Je comprends. Si toutefois
Laissez la porte ouverte vous souhaitez reparler de tout
cela, nous sommes a votre
disposition




Pour résumer

Je comprends que vous voulez faire le meilleur choix pour vous

Reformulation *

Question
ouverte

mais que vous étes angoissé
Quels effets indésirables pourraient vous concerner

Valorisation

Information
DDPD

Synthéese

personnellement?

Votre santé est importante pour vous

Seriez-vous d’accord pour que I'on aborde ensemble les
avantages de la vaccination?

Qu’est-ce que vous avez d€ja entendu a ce sujet ?

Maintenant que je vous ai partage cela, qu’est-ce que cela
vous inspire pour la suite ?

Pour vous cela veut dire que...



Le CRAtb, le CPias, le Gérontopdle
des Hauts-de-France ;
la chaire Santé Vulnérabilités et Territoires
et la chaire VulnérAge organisent

UNE DEMI-JOURNEE

VACCINATION DES SENIORS : &
DE LA RECOMMANDATION A L’ACTION !

Amphithédtre C
Institut Gernez Rieux

2 rue du Dr Schweitzer
59037 Lille Cedex

Inscrivez-vous ICI

1

R Y _
CPIOS *CRAth GerontoPole uFrasC (L Universite m :fg{u
Hauts-da-France SRS

Contact
cratb.hdf@chu-lille.fr

Confiance

Regard croisé

Interdisciplinarité

Echange

Ecoute



