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Liens d’intérêt

 Advisory boards for Sanofi Pasteur, Pfizer, 
Janssen

 Research grants from Sanofi Pasteur, Pfizer, 
GSK bio, Janssen, MSD



Etat des lieux: 2016 

 Hésitation vaccinale : > 40% en France
Percent Disagreeing with the Statement, “Overall I 
think vaccines are safe”

1/ http://www.vaccineconfidence.org/research/the-state-of-vaccine-confidence-2016/

41 % = vaccins 

pas sûrs

17% = doutes 

sur efficacité

12% = vaccins 

infantiles 

pas importants



Etat des lieux: 2018

• 140 pays, > 140 langues, > 140 000 
personnes de plus de 15 ans

• « In France, one in three people disagree
that vaccines are safe, the highest
percentage for any country worldwide »



Etat des lieux: 2018



6

16% à 43% des médecins généralistes interrogés ne recommandent jamais ou seulement 
quelquefois au moins un des vaccins du calendrier vaccinal

En analyse multivariée, les médecins vont recommander plus souvent les vaccins s’ils se sentent à 
l’aise pour expliquer les bénéfices et les risques aux patients et s’ils ont confiance dans les sources 
officielles d’information
moins souvent s’ils ont la sensation d’effets indésirables fréquents ou qu’ils doutent sur l’utilité du 
vaccin



Les origines de la défiance en France (1)

Des éléments sociologiques

–défiance des autorités

–la vaccination victime de son succès !

–les craintes sur les adjuvants et certains 

vaccins (Hép.B, HPV…)

–la juxtaposition vaccins obligatoires/vaccins 

recommandés

–les difficultés des médecins à expliquer

–un désir croissant de décider par soi-même

Des éléments matériels
–ruptures d'approvisionnement et la 
suspicion suscitée
–relative complexité du parcours de 
vaccination
–manque d'information sur le statut vaccinal 
des patients
–complexité du calendrier vaccinal
–coût de la vaccination pour les familles 
(HPV)

Le contexte
–la défiance générée par les crises sanitaires (Vaccination HBV et H1N1, le mediator, 
le Levothyrox…)
–l'indemnisation de personnes atteintes de sclérose en plaque survenue après 
vaccination contre l'hépatite B en l'absence de démonstration de cause à effet 
–le développement sur les réseaux sociaux de discours négatifs sur la vaccination
–l'insuffisance de réactivité des autorités sanitaires
–une culture de la prévention peu répandue en France



Des leviers politiques forts

 Véhicules/plateformes 
– Concertation citoyenne, 2016

• Extension (temporaire) des obligations vaccinales 

• Site d’information Santé Publique France

• Extension des compétences vaccinales à d’autres professions

– Les politiques de santé 
• SNS 2018-2022 – mobiliser les outils de prévention du système 

de santé/renforcer la protection vaccinale de la population

• Plan « Ma santé 2022 » 

– « EU Joint Action on Vaccination 2018 » coordonné par 
la France



Extension des obligations vaccinales



Augmentation des couvertures vaccinales après 
l’implémentation de l’obligation







Sites d’information



Communication

 Renforcer une communication simple et transparente sur 
les spécificités  de la production des vaccins 
– Importance de la communication vers le grand public
– Support pédagogique adapté (photos, comparaisons simples, 

etc)
– Recherche, investissements, complexité de production, causes 

de ruptures

 Communiquer également sur les coûts et bénéfices de la 
vaccination :
– Cout faible de la vaccination dans les dépenses totales de santé
– Inscrire la dimensions économique de façon transparent
– Coût de la recherche, investissement de la production









Simplification du parcours
multiplier les 

intervenants/opportunités



• Elargissement de la primo vaccination aux infirmiers

• Expérimentation vaccination Grippe chez les pharmaciens

• Mise à disposition de stocks de vaccins dans les cabinets de ville (MG et 
SF) 

• Avis HAS sur l’extension des compétences vaccinales des infirmiers, 
pharmaciens et sages-femmes (pour l’ensemble des calendriers des 
vaccinations enfants et adultes)

• Le Carnet de vaccination électronique 

Simplifier le parcours et multiplier les 
opportunités 



Bilan de l’expérimentation de vaccination  grippe en 
officine

 4 régions métropolitaines (Hauts-de-France, Occitanie, 
Auvergne-Rhône-Alpes et Nouvelle-Aquitaine)

 743 512 vaccinations contre la grippe saisonnière (CNOP, 
18/03/19) 1

 161.000 primovaccinations ont été effectuées en officine 
depuis octobre 2018, dont 60.000 pour des personnes de plus 
de 70 ans (CNOP, 24/01/19) 2

 La vaccination antigrippale par les pharmaciens sera 
généralisée pour la prochaine saison 2019-2020

1/ http://www.ordre.pharmacien.fr/index.php/Le-pharmacien/Champs-d-activites/Experimentation-de-la-
vaccination-a-l-officine/Plateforme-ONP - 2/ https://www.apmnews.com/depeche/114433/330886/officine-
712.000-personnes-vaccinees-dans-le-cadre-de-l-experimentation--ordre-

http://www.ordre.pharmacien.fr/index.php/Le-pharmacien/Champs-d-activites/Experimentation-de-la-vaccination-a-l-officine/Plateforme-ONP


Formation 



Formation des professionnels de santé

 Formation initiale, médicale et paramédicale (sage femmes, IDE, 
pharmaciens, kiné)

- DES : phase socle ETU (toutes les spécialités), et phase 
d’approfondissement via CTP pour les spécialités concernées

- Reforme du 2e cycle des études médicales 

- A destination de tous les étudiants en santé 

 Formation continue (DPC, ex: FORMeDOC): réinscrire dans les 
actions prioritaires/renforcer la confiance des PdS dans la 
vaccination



Développer les Sciences Humaines et 
Sociales interventionnelles

 Intégration précoce dans le cycle 
de développement des vaccins
 Modèle d’Erickson – Quebec1

 Adaptation du modèle – Appel à projet 
de la DGS auprès de professionnels de 
Santé Publique et SHS    

 En vue d’augmenter les chances  
de l’engagement des parties 
prenantes 
 Evaluation basale, intervention et 

monitoring 

 Financement : PPP

1/ https://www.sciencedirect.com/journal/vaccine/vol/23/issue/19

Place de la recherche en sciences humaines et sociales dans 
le suivi du cycle vie d’un vaccin 



• Projet européen financé par la Commission européenne associant 20
pays de l’UE

• Lancée en Septembre 2018, coordonnée par la France (Inserm)

• A pour objectif de créer une coopération durable entre les Etats
Membres de l’UE et de favoriser les échanges de bonnes pratiques
pour la lutte contre les maladies évitables par la vaccination en Europe.

• Vise à renforcer la coopération européenne en matière de politique
vaccinale.

• Thématiques des travaux
• Hésitation vaccinale,
• Prévention des tensions d’approvisionnement,
• Amélioration de la surveillance de ces maladies et des couvertures

vaccinales.

Joint Action



 L'OMS classe "l'hésitation à l'égard du vaccin" parmi les dix 
principales menaces pour la santé mondiale en 20191

 YouTube, Facebook2, Pinterest et Amazon3 ont annoncé des 
mesures contre les contenus anti-vaccins

1/ https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019, 
2/ https://newsroom.fb.com/news/2019/03/combatting-vaccine-misinformation/
3/  https://www.lemonde.fr/pixels/article/2019/03/04/des-documentaires-conspirationnistes-sur-la-vaccination-retires-d-
amazon_5431113_4408996.html

Perspectives

https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://newsroom.fb.com/news/2019/03/combatting-vaccine-misinformation/
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__clicktime.symantec.com_3KmecxV7WNS2pTsQ3kAeD8i6H2-3Fu-3Dhttps-253A-252F-252Fwww.lemonde.fr-252Fpixels-252Farticle-252F2019-252F03-252F04-252Fdes-2Ddocumentaires-2Dconspirationnistes-2Dsur-2Dla-2Dvaccination-2Dretires-2Dd-2Damazon-5F5431113-5F4408996.html&d=DwMFAw&c=Dbf9zoswcQ-CRvvI7VX5j3HvibIuT3ZiarcKl5qtMPo&r=qd0ZgavLQLWhoIIfj_lWbO1eFhNgwxao9k3XRslBxrY&m=EWA7IVcyEw4kS0VkROb03PGUM9l9Pp3uO69kSbECH2M&s=xY3Ico2py6TnKfCuH_jnESTN0vHNBkTVjI6HLqllKYM&e=

