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EXAMEN RAPIDE :

HESITATION VACCINALE ET RENFORCEMENT DE
LA CONFIANCE DANS LA VACCINATION CONTRE
LA COVID-19

Un vaccin contre la COVID-19 a été élaboré comme la solution ultime nécessaire pour
mettre fin a la pandémie. Un nombre important de vaccins expérimentaux sont en cours
de développement, et plusieurs d'entre eux font l'objet d'essais cliniques, dont les
premiers résultats prometteurs ayant été publiés réecemment.! Bien que cela confere de
I'espoir dans le cadre d'une solution a la pandémie, cela souléeve également des
préoccupations quant a la maniére dont les vaccins seront déployés et acceptés. L'un des
défis est « I'hésitation vaccinale ». Les données indiquent que les bienfaits pour la santé
publigue desvaccins approuvés contre la COVID-19 seront compromis par I'hésitation des
populations a se faire vacciner?® Dans I'émergence de la nouvelle discipline de
'« infodémiologie » et des «débats mésinfodémiques »%1! ['on suppose que cette
réticence est principalement motivée par I'exposition des populations a la désinformation
et gqu'elle peut étre contrecarrée par I'« inoculation » de faits au public.t?

Cette note stratégique s'inspire de la documentation en sciences sociales et d'entretiens
informels avec des experts pour démontrer que I'hésitation vaccinale est plus complexe
et spécifigue au contexte, et reflete souvent diverses préoccupations quotidiennes, et pas
seulement, ni méme principalement, lI'exposition a la désinformation ou aux militants
anti-vaccin. Sur cette base, la note stratégique propose des stratégies afin de guider les
décideurs, les responsables de la santé publique, les concepteurs de vaccins, les agents
sanitaires, les chercheurs, les défenseurs, les communicateurs, les acteurs médiatiques
ainsi que les autres intervenants qui participent au développement, a la communication
et au déploiement de vaccins afin de renforcer la confiance dans les vaccins contre la
COVID-19. Cette note stratégique fait partie de la série inhérente aux considérations en
matiere de sciences sociales élaborée par la Plateforme Social Science in Humanitarian
Action consacrée aux vaccins contre la COVID-19, et a été rédigée par Tabitha
Hrynick, Santiago Ripoll, et Megan Schmidt-Sane. La responsabilité inhérente a cette note
stratégique revient a la SSHAP.
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HESITATION VACCINALE ET CONFIANCE

HESITATION VACCINALE

Bien que les vaccins soient reconnus comme 'une des mesures de santé publique la plus
efficace, un nombre croissant de personnes estiment que les vaccins sont dangereux ou
inutiles. Cela est considéré comme une menace croissante pour la réussite des
programmes de vaccination, car les taux de couverture vaccinale sont en diminution a
I'éechelle mondiale* En 2019, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a identifié cela
comme une menace majeure pour la santé mondiale.'’

L'OMS définit I'hésitation vaccinale comme un « retard dans I'acceptation ou le refus des
vaccins malgré la disponibilité des services de vaccination ».® || s'agit d'un continuum
allant de I'acceptation compléte au refus intégral ¥'>° Un groupe de travail sur I'nésitation
vaccinale faisant partie du Groupe consultatif scientifigue sur les urgences britannique
définit ce phénomeéne davantage comme suit: Un comportement, influencé par
plusieurs facteurs, y compris des questions relatives a la confiance [ne pas faire
confiance au vaccin ou au fournisseur], a la complaisance [ne percoivent pas le besoin
d’un vaccin, ne valorisent pas le vaccin] et a la commodité [acces].””

Le groupe de travail a défini les déterminants de I'hésitation vaccinale autour de trois

domaines:
Influences Perceptions personnelles des vaccins ou influences de
individuelles et l'environnement social
de groupe
Influences Facteurs historiques, socioculturels, environnementaux, du
contextuelles systéme de santé/institutionnels, économiques ou politiques
Vaccin et Questions liees aux caractéristiqgues du vaccin, au
vaccination développement du vaccin ou au processus de vaccination

D'autres facteurs comportementaux sont susceptibles d'influer sur I'adoption du vaccin,
notamment la complaisance (perception du risque, gravité de la maladie), les sources
d'informations?® les caractéristiques sociodémographiques,®> le niveau d'engagement
des populations envers la culture du risque ainsi que leur niveau de confiance dans les
autorités sanitaires et la médecine conventionnelle
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CONFIANCE VACCINALE

A l'inverse, la confiance vaccinale représente la conviction selon laguelle la vaccination,
ainsi que les fournisseurs, le secteur privé et les acteurs politiques qui en sont a l'origine,
servent les meilleurs intéréts du public en matiére de santé.2 A |'instar de la « réticence »,
elle est extrémement variable et ancrée dans le contexte politico-économique.??* La
communication d'informations cohérentes et scientifiguement exactes peut modérer
une certaine hésitation vaccinale, mais la confiance vaccinale ne peut s'améliorer que si
des efforts sont mis en ceuvre pour accroitre la confiance du public dans l'efficacité et
I'innocuité du vaccin, dans les interventions en matiere de santé publique, dans les
systemes de santé et dans le gouvernement en général 224

EVOLUTION DE L'HESITATION ET DE LA CONFIANCE VACCINALE

L'hésitation vaccinale n'a rien de nouveau, en réalité, elle est aussi ancienne que la
vaccination.® En Europe au 18e siecle, beaucoup considéraient la vaccination comme
« allant a I'encontre du plan de Dieu ». Le siecle suivant a été témoin de I'émergence de
la Ligue anti-vaccination en Grande-Bretagne.? Au début du 20e siecle, dans certains
environnements africains, les autorités coloniales ont contraint les populations a se faire
vacciner, provoguant la résistance?® Dans les années 1970, le mouvement anti-
vaccination a gagné en popularité dans les milieux occidentaux a la suite d'un rapport?’
(réefuté par la suite) sur les réactions indésirables au vaccin contre la coqueluche. Depuis
la fin des années 1990, I'hésitation a été davantage stimulée par la controverse au sujet
des liens alléegués (réfutés scientifiquement) entre la vaccination contre la rougeole, la
rubéole et les oreillons et I'autisme.?®2° Dans les années 1990 et au début des années 2000,
des rumeurs ont émergé reliant les vaccins a l'infertilité faisant échouer les initiatives de
vaccination en Afrique de I'Ouest*° Lorsqu’on les place dans une perspective historique,
deux tendances se degagent: premierement, le fait que les vaccins ont été percus
comme causant davantage de dommages que les maladies gu'ils sont censés prévenir
. et deuxiemement, qu'une grande partie de cette préoccupation est enracinée dans les
tensions entre les citoyens et les autorités, souvent engendrées par des politiques de
vaccination obligatoire **3

Malgré une abondance de données scientifiques inhérentes a l'innocuité et l'efficacite
des vaccins existants, d'autres discours ont continué d'émerger au 2le siecle, ce qui a
généré [|'hésitation vaccinale?* Ceux-ci sont souvent motivés par certains types
d'information négative utilisés pour discuter des questions liées au vaccin. Globalement,
ils peuvent étre classés comme suit :
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Fausses informations : des informations erronées ou inexactes, y compris des rumeurs,
destinées a duper ou non ;% et désinformation : informations intentionnellement
erronées, diffusées a des fins politiques, économiques ou sociales et théories du complot:
explications alternatives d'événements®2¢ Ces types d'informations qui se
développement généralement en période d'incertitude (comme durant des épidémies),
ont été associés a une probabilité moindre d'adopter des comportements en matiere de
santé publique, y compris la vaccination, et se propagent souvent rapidement, en
particulier via les médias sociaux.®'4**%7 [es populations utilisent parfois les fausses
informations pour tenter de résoudre collectivement des problemes en l'absence
d'informations exactes, y compris lorsque les informations provenant des autorités sont
contradictoires ou incohérentes.*®

ENSEIGNEMENTS TIRES DE L'HESITATION VACCINALE

EN MATIERE DE SCIENCES SOCIALES

Lors d'épidémies antérieures, des chercheurs en sciences sociales ont révélé que
I'nésitation vaccinale était faconnée par des dimensions supplémentaires et complexes
au-dela des seules informations. Il sera essentiel de tenir compte des communautés et
des contextes dans lesquels la vaccination a lieu, et de ce qui motive les populations a
participer dans le cadre de |la vaccination contre la COVID-19.

INFLUENCES INDIVIDUELLES ET DE GROUPE

Informations et connaissances. Les débats sur I'hésitation vaccinale ignorent souvent les
réalités socioculturelles et politiques. lls interpretent les publics comme étant ignorants,
soumis a la désinformation ou aux fausses informations, et donc nécessitant des
informations « correctes ». Toutefois, il est essentiel de comprendre les contextes plus
larges au sein desquels les différentes formes d'informations émergent et se
développent. Elles n'émergent pas du néant, mais proviennent d'écosystemes de
« culture, de politique, d'expériences personnelles, de croyances et d'histoires »** Une
interprétation restrictive des publics commme des « pages blanches » ne tient pas compte
des raisons pour lesquelles les individus interpretent les informations de certaines
manieres. Les individus sont différents, et présentent des expériences sanitaires, sociales
et politigues individuelles qui influencent leur opinion au sujet de la vaccination. Par
exemple, les individus sont susceptibles d'accepter certains vaccins tout en refusant
d'autres, ils peuvent avoir des préoccupations légitimes en ce qui concerne la fiabilité du
gouvernement et des mesures de santé publique,®® du scepticisme quant au role des
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« experts scientifiques »*° des expériences historiques de marginalisation*' ou de
déploiement de vaccin militarisé, 2 et autres.

Notions sociales et culturelles du corps, de I'immunité et de la puissance. Différents
groupes sociaux ont également des notions variables d'immunité et de puissance, qui
influencent leur rapport a la vaccination. Cela varie considérablement d'un pays a l'autre
et a l'intérieur de celui-ci. Par exemple, les vaccins peuvent étre percus comme etant trop
« puissants », ou attaquant le corps et s'avérant nuisibles a I'immunité naturelle* Des
préoccupations peuvent également surgir en ce qui concerne les antigenes et adjuvants
vaccinaux, qui peuvent étre percus comme étant toxiques ou trop iMmmunogenes,
comme cela s'est produit au Canada lors de la pandémie de grippe HINT survenue en
200944 || existe des exemples de campagnes et d'essais de vaccination réussis qui ont
tenu compte de ces notions et ont utilisé des termes et des concepts locaux avec des
résultats positifs quant a la confiance et l'adoption des vaccins*® Par exemple, les
travailleurs de premiere ligne ont utilisé les concepts locaux de « soldats dans le sang » et
de « puissance » pour expliquer le fonctionnement des vaccins aux participants potentiels
a l'essai en Gambie*°

Dimensions communautaires de la confiance. Les acteurs locaux de confiance
contribuent a faconner la perception des populations a I'égard des vaccins et des
programmes de vaccination. Les prestataires de soins de santé locaux, par exemple, sont
souvent les mieux placés pour administrer des vaccins de maniéere a renforcer la
confiance. En revanche, les campagnes de vaccination de masse menées par des
intervenants externes inconnus ont suscité la peur et la réticence, comme cela a été le
cas, par exemple, lors des vaccinations contre la poliomyélite au Nigéria,*® et des essais de
vaccins contre le virus Ebola en République démocratique du Congo (RDC).45 Néanmoins,
les populations peuvent également se méfier des services de santé de maniére générale.
En Sierra Leone, les expériences d’humiliation et de marginalisation dans les centres de
santé, associées a des inquiétudes concernant les codts financiers, ont mené les
populations a éviter completement les centres de santé voire méme a cacher leurs
enfants durant les campagnes de vaccination.“®

En particulier dans les pays a revenu faible ou intermédiaire (PRFI), les populations sont
susceptibles de faire confiance et de dépendre d'un éventail de fournisseurs de soins de
santé non biomédicaux (guérisseurs traditionnels, religieux ou herboristes, vendeurs de
meédicaments, etc.), dont certains peuvent se sentir menacés par la vaccination et la
déconseiller. Certaines autorités religieuses ont également déconseillé la vaccination
parmi les disciples, en préconisant parfois la guérison par la foi a la place. Toutefois,
lorsque des chefs religieux et des guérisseurs traditionnels ont été impliqués dans les
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programmes de vaccination des leur création, ils se sont avérés des défenseurs positifs de
la vaccination au sein de leurs communautes.“’48

INFLUENCES CONTEXTUELLES : ECONOMIE POLITIQUE ET CONFIANCE

Les expériences historiques et politiques de négligence, de discrimination ou d'abus
constituent un terrain fertile pour que la désinformation gagne en popularité et devienne
« plausible ».4° L'hésitation vaccinale est davantage susceptible de se développer dans des
contextes au sein desquels les inégalités sont élevées et ou les citoyens ne participent pas
au gouvernement et aux systemes de santé, car les populations sont susceptibles de
percevoir I'Etat (et ses partenaires) comme ayant des motifs cachés (et nuisibles)
concernant la vaccination.®

Clivages politiques ou sociaux. La vaccination a été percue comme causant des
dommages intentionnels a des groupes spécifigues ou comme un moyen de les
contréler. Dans le nord du Nigeria et au Niger par exemple, les dirigeants islamigues ont
interprété la vaccination contre la polio comme un moyen de stériliser les musulmans, et
ont associé cela a la répression par le gouvernement central et aux tentatives
« occidentales » d'empécher leurs populations de croitre. 2>

Militarisation des campagnes de vaccination. De nombreuses campagnes de vaccination
ont été militarisées, reflétant ou impliguant activement des actions militaires (ou
policieres) pour déployer des vaccins?°>? Bien que cela puisse étre efficace sur le plan
logistique, cela est susceptible d'exacerber la peur et la méfiance, notamment dans des
contextes ou les forces armeées sont associées a la répression et a la violence >

Vaccination obligatoire. Les populations qui ont fait I'objet d'une vaccination obligatoire
(ou d'autres mesures coercitives de santé publique), ou qui se sont senties maltraitées ou
exploitées par des essais de médicaments, sont moins susceptibles de faire confiance a
de futurs programmes de vaccination®*® Bien que lacceptabilité de la vaccination
coercitive varie selon le contexte, la vaccination obligatoire peut améliorer I'adoption
globale, mais également la méfiance des populations hésitantes a se faire vacciner.>#>
Les histoires concernant la recherche du profit et les sociétés pharmaceutiques de
connivence avec les gouvernements peuvent exacerber cette mefiance.
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VACCINS ET VACCINATION

Accessibilité. Il est essentiel de faire la distinction entre le manque d'acces ou
I'insuffisance des services de vaccination et I'hésitation vaccinale. Les exigences relatives
a l'activité professionnelle ou aux soins en Matiere de temps, le manque d'acces physique
aux postes de vaccination, une logistique inadéquate, des ressources limitées, des conflits
ou de l'insécurité sont susceptibles d'étre a l'origine de ce qui peut sembler étre un
manque de demande de vaccination. Dans les contextes d'extréme pauvreté, de charge
de morbidité élevée, ou inversement, de faible charge de morbidité épidémique, la
vaccination peut ne pas constituer une priorité pour les populations.’®®

Perceptions des risques liés aux maladies et aux vaccins. Dans des situations
d'incertitude, les individus sont susceptibles de faire des choix en fonction du risque percu
d'une maladie elle-méme par rapport aux risques liés a la vaccination. La dynamique
d'une flambée épidémique de maladie (p. ex,, taux d'exposition et de transmission réels
et percus) variera d'un contexte a l'autre et contribuera a faconner les évaluations des
risques des populations.

Différentsvaccins présentent des degrés d'efficacité différents en termes de pourcentage
de réduction de lincidence de la maladie parmi le groupe vacciné par rapport a un
groupe non vacciné dans des conditions optimales ; ce n'est jamais 100 %. Cela peut
générer de la confusion quant a la raison pour laquelle certaines personnes sont infectées
méme lorsqu'elles ont été vaccinées® La confiance dans un vaccin peut également
diminuer si les populations le percoivent comme étant peu efficace (p. ex,, vaccin contre
la grippe HIN1 en Europe et aux Etats-Unis).®

Les signalements d'événements indésirables, aussi inhabituels soient-ils, peuvent
susciter ou aggraver la méfiance. Les populations sont susceptibles d'attribuer au vaccin
d'autres maladies ou problémes de santé non apparentés qui apparaissent au cours de
la période de vaccination. Les populations peuvent également se demander si un vaccin
est dangereux pour certains groupes (p. ex., personnes agees, nourrissons, enfants,
femmes enceintes, différents groupes ethniques).

Les agents sanitaires hésitent parfois a se faire vacciner, surtout dans le cas de vaccins
développés rapidement en cas d'urgence. Par exemple, certains agents sanitaires se sont
méfiés ou ont refusé le vaccin contre le virus Ebola en RDC, et les membres du personnel
soignant européens n'étaient pas certains de l'innocuité du vaccin contre la grippe A
HINT de 2009.45%
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Perceptions du déploiement des vaccins. Le fait de savoir qui est éligible et prioritaire
pour recevoir des vaccins a engendré la meéfiance a l'égard des programmes de
vaccination dans le passé. Les recherches menées durant I'épidémie de virus Ebola
survenue en RDC (2018-2019) ont réveélé que lorsque seuls les agents sanitaires recevaient
des vaccins, d'autres personnes exprimaient un fort désir d'étre vaccinées et étaient
contrariées d'étre exclues.®®

Le mode de prestation des services (clinigues mobiles ou fixes, vaccination combinée a
d'autres services de santé humaine ou animale) contribue a faconner la confiance et
l'adoption, et les préférences varient selon les groupes.®' Les services de vaccination ont
connu davantage de succes lorsque les sensibilités locales en matiere de genre et de
culture ont été intégrées.® Les mesures d'incitations a participer peuvent contribuer a
augmenter la participation, mais également avoir 'effet inverse si elles sont réparties de
facon inéquitable, ce qui alimente les perceptions preexistantes de l'injustice.”

La coexistence de plusieurs vaccins au sein du méme contexte peut engendrer la
méfiance. Deux vaccins différents ont été déployés simultanément durant une épidémie
de virus Ebola survenue dans a Province du Nord-Kivu, en RDC ; il y avait des exigences
différentes concernant le transport et 'administration des vaccins, le nomlbre de doses et
I'admissibilité, ainsi que des protocoles de vaccination différents (vaccination de masse
par opposition a vaccination en anneau). Cela a généré confusion et anxiété. 5564

VACCINATION CONTRE LA COVID-19

PREUVE DE L'HESITATION VACCINALE PAR RAPPORT A LA COVID-19

Selon les experts, entre 80 et 90 % de la population doit se faire vacciner contre la COVID-
19 pour endiguer la pandémie® Néanmoins, les enquétes qui émergent de divers
contextes indiguent une hésitation généralisée a I'égard des vaccins contre la COVID-19,
avec d'importantes différences entre les pays et a l'intérieur de ceux-ci3>79 Des études
récentes menées dans 19 pays ont révélé que la proportion de personnes déclarant
accepter un « vaccin éprouve, sur et efficace » variait d'environ 90 % en Chine contre 55 %
en Russie?® Une autre étude a révélé que 36 % et 51 % des personnes interrogées au
Royaume-Uni et aux Etats-Unis respectivement avaient indigué étre « indécises » ou «
peu susceptibles de se faire vacciner ».>

La gamme complexe de facteurs sociaux, politiques, économiques et culturels qui ont
toujours une incidence sur I'adoption des vaccins présentera eégalement un impact sur
les vaccins contre la COVID-19, en plus de nombreux nouveaux défis. Bien que certains
facteurs clés soient susceptibles de genéerer des hésitations de facons similaires au sein
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de tous les contextes, ces dynamiques sont également extrémement spécifiques au
contexte.

DEFIS INHERENTS A LA CONFIANCE DANS LE VACCIN CONTRE LA COVID-19

Développement accéléré et nouveauté des vaccins contre la COVID-19

Testsd'innocuité et d'efficacité des vaccins. La rapidité de la mise au point et des essais
de vaccins est un facteur important d'hésitation a I'égard du vaccin contre la COVID-
19, car elle mine la confiance de certaines personnes quant au fait gu'un nombre
suffisant de tests d'efficacité et d'innocuité sont effectués avant l'approbation de
I'utilisation parmi les populations.

Plateformes innovantes. De nombreux vaccins contre la COVID-19 sont fabriqués en
utilisant des plateformes totalement nouvelles® ce qui est susceptible de renforcer les
réserves des population concernant leur innocuité. Les plateformes d'’ADN et d’ARNmM
en particulier, peuvent générer de l'anxiété et des inquiétudes.*®

Absence de bilans d'innocuité pour les vaccins approuvés. Une fois approuveés, les
vaccins contre la COVID-19 n'auront pas de bilan d'innocuité a long terme, ce qui est
susceptible de rendre de nombreuses personnes nerveuses a l'idée de les recevoir
jusgu'a ce gu'ils soient utilisés en toute sécurité depuis un certain temps. Les effets
indésirables résultant d'un vaccin, ou semblant en résulter, peuvent également nuire
a la confiance dans le vaccin.®7e®

Incertitudes concernant la COVID-19. De nombreuses inconnues demeurent
concernant le virus du SARS-CoV-2 et de la COVID-19. Cela peut miner la confiance des
populations selon laquelle il est possible de fabriquer avec succes des vaccins sUrs et
efficaces tout en continuant a manqguer de compréhension au sujet du virus, de sa
transmission, et de la maladie.

Incertitudes concernant les nouveaux vaccins. La durée de I'immunité offerte par les
Nnouveaux vaccins est encore inconnue. De méme, a mesure que de nouveaux vaccins
sont approuves, les informations relatives au type de protection (prévention des
maladies et/ou prévention de la transmission, y compris au sein de différents groupes
démographiques) sera retardée >

Mangue de transparence dans la mise au point et les essais de vaccins. Les sociétés
pharmaceutiques ne publient pas souvent de protocoles d'essai ou de résultats, car
cela peut compromettre la méthodologie des essais (p. ex., en aveugle) ou nuire a leur
compétitivité sur le marché. Un mangue de transparence est susceptible de miner la
confiance, de donner lieu a des théories de conspiration et de renforcer la méfiance
préexistante du public a I'égard de l'industrie pharmaceutique.”
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Petits développeurs inconnus. Bien que de nombreuses personnes soient
susceptibles de se méfier des grandes sociétés pharmaceutiques, bon nombre des
centaines de vaccins contre la COVID-19 en développement sont produits par des
fabricants plus petits et moins connus, ce qui peut également contribuer a miner la
confiance.”

Environnement et mesures en matiére d'information et de communication

Médias sociaux et expositions aux fausses informations. Le développement de
l'utilisation des médias sociaux offre des possibilités de propagation de fausses
informations concernant le vaccin contre la COVID-19.72 Cela se produit parallelement
a la propagation au sein de canaux hors ligne également, en particulier dans des
contextes au sein desquels I'accés a Internet est limité. Les chercheurs ont révélé que
I'exposition aux fausses informations était susceptible d'engendrer une baisse de
I'intention déclarée de se faire vacciner contre la COVID-19, méme chez les personnes
ayant déja déclaré avoir l'intention « absolue » de se faire vacciner au Royaume-Uni et
aux Etats-Unis® Dans les environnements africains, des rumeurs selon lesquelles les
Africains serviraient de cobayes dans le cadre d'expérimentations ou seraient
empoisonnés par des vaccins occidentaux se répandent sur les réseaux sociaux.”>”4
Comme il a été évoque, différents récits peuvent émerger et provoquer des angoisses
spécifiqgues au sein de différents contextes et groupes.

Narration et émotion par opposition aux faits et a l'autorité traditionnelle. De
nombreuses personnes sont davantage attirées par la «vitesse, les émotions et les
histoires mémorables » de plus en plus privilégiées par les prestataires de services de
meédias modernes que par les rapports basés sur les faits et les appels aux formes
traditionnelles d'autorite 87

Autorité scientifique. Les fausses informations qui paraissent scientifiques, ou
I'hésitation qui est exprimée par les personnes ayant des connaissances médicales
spécialisées, telles que les agents sanitaires, sont susceptibles d'affecter la confiance
vaccinale. Par exemple, la réticence des membres du personnel soignant face aux
vaccins COVID-197%77 peut étre transfére explicitement ou implicitement aux patients
(par exemple, en ne répondant pas suffisamment a leurs questions).”®

Défi inhérent a la communication des complexités des vaccins. Il y aura probablement
plusieurs vaccins contre la COVID-19 disponibles, avec différents niveaux d'efficacité,
profils de risque, modes d'administration, plans de priorisation, calendriers de
vaccination et exigences en matiere d'innocuité. La complexité de l'introduction de
plusieurs vaccins en peu de temps peut générer de la confusion et de la frustration si
elle n'est pas communiquée de maniere efficace.
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La politisation du développement et du déploiement du vaccin contre la COVID-19

Politisation nuisible du développement de vaccins. La mise au point d'un vaccin s'est
emmeélée avec la politique nationale et internationale, certains gouvernements
désirant étre considérés comme développant et livrant les premiers vaccins efficaces
contre la COVID-19.7>728 Cela peut miner la confiance, notamment en soulevant des
préoccupations au sujet du développement précipité.

Tentatives politiques de contréler les récits sur la COVID-19. Afin de calmer le public ou
de maintenir une perception de contrdle, certains gouvernements ont minimisé la
pandémie et réprimé les actualités ou les rumeurs au sujet de la COVID-19 méme
lorsqu'elles s'avéraient véridiques (p. ex.,, concernant 'existence ou l'ampleur d'une
flambée épidémique et de la transmission communautaire)® Cela peut miner la
confiance du public et, par conséquent, la confiance vaccinale.

La gestion antérieure par les gouvernements de la riposte contre la COVID-19 est
susceptible de miner la confiance vaccinale. Par exemple : les mesures coercitives, la
mesure selon laquelle les personnes ont été soutenues pour réepondre a leurs besoins
essentiels dans un contexte de pertes financieres, le comportement des représentants
du gouvernement, la clarté de l'information, la réussite des interventions telles que les
tests ou le suivi des contacts, ou des soupcons selon lesquels des représentants du
gouvernement ou d'entités privées liées tirent des bénéfices des activités de riposte.

Communautés marginalisées. Les communautés marginalisées (p. ex., les minorités
ethniques ou religieuses et les personnes démunies) qui ont été victimes de
négligence ou d'abus de la part de I'Etat ou du systéme de santé sont susceptibles
d'avoir moins confiance dans les vaccins contre la COVID-19 et dans les institutions et
les experts qui les communiguent et les administrent. Cela est exacerbé lorsque les
informations sanitaires ne sont pas adaptées aux langues locales ou lorsque les
populations manqguent d'acces aux services de santé, comme dans le cas des
réfugiés. Aux Etats-Unis, par exemple, ce sont les communautés noires qui hésitent le
plus a se faire vacciner contre la COVID-19.27 Les rumeurs et les théories du complot
peuvent présenter davantage d'impact parmi les groupes marginalisés en raison des
expériences antérieures d'exclusion qui les rendent plus plausibles.

Autres communautés. Toutes les communautés présentant un faible niveau de
confiance dans la vaccination ne sont pas marginalisées. De nombreuses personnes
appartenant a différents groupes de revenu, niveaux de scolarité et contextes se
méfient de la biomédecine ou préferent les méthodes «naturelles» ou
« traditionnelles » et sont susceptibles de refuser les vaccins contre la COVID-19,
comme elles I'ont fait avec d'autres.

EXAMEN RAPIDE : HESITATION VACCINALE ET RENFORCEMENT DE LA CONFIANCE DANS LA VACCINATION CONTRE LA
COVID-19

Contact: t.hrynick@ids.ac.uk




Inquiétudes quant au fait de servir de cobaye. Les données indiquent que des
populations au sein de certains environnements africains pourraient craindre de servir
de cobayes avec des vaccins.® Par exemple, les commentaires faits par un chercheur
au début de la pandémie, selon lesquels les vaccins contre la COVID-19 devraient

d'abord étre testés sur les populations africaines, ont probablement contribué a cela.’?

MANIERES DE RENFORCER LA CONFIANCE DANS LES

VACCINS CONTRE LA COVID-19

A ce jour, les gouvernements et les acteurs de la santé publigue se sont davantage
concentrés sur le développement de vaccins que sur le renforcement de la confiance
vaccinale. Vous trouverez ci-dessous des stratégies et des approches qui peuvent aider
les responsables politiques, les autorités sanitaires, les concepteurs de vaccins, les
membres du personnel soignant, les chercheurs, les défenseurs, les commmunicateurs, les
meédias et d'autres intervenants a instaurer et a maintenir la confiance du public dans les
vaccins contre la COVID-19 et, par conséquent, leur adoption future. Des approches
pluridimensionnelles, adaptées aux contextes sociopolitiqgues, aux groupes sociaux
spécifigues et méme aux individus, sont susceptibles de produire les meilleurs résultats.”®

DEVELOPPEMENT ET APPROBATION

Il est impératif de renforcer la confiance du public tandis que le nombre croissant de
vaccins soumis a des essais et des étapes d'approbation approchent du déploiement.

Engager une « bonne politique » autour du développement et de l'approbation des
vaccins (et du déploiement). Il est impossible d'éviter la « politisation » dans la mesure
ou des décisions politigues sont nécessaires pour agir. Toutefois, cela devrait étre
effectué avec transparence, responsabilité et engagement démocratique et
participatif en matiere de vaccination, ainsi que par la riposte plus générale en matiere
de santé publique.

Faire preuve de transparence autant que possible dans les processus d'essais.
Communiguer clairement les informations et les données dans des formats
accessibles. Partager les protocoles et les résultats des essais dans la mesure du
possible (y compris les explications en cas d'événements médicaux indésirables).
Partager la composition des vaccins et leur mode de fonctionnement.

Carantir l'innocuité des vaccins. Neuf fabricants de vaccins se sont récemment
engagés a ne pas soumettre de vaccins pour approbation aux Etats-Unis jusqu'a ce
gue leur innocuité soit prouvée dans le cadre d'essais cliniques de grande envergure
afin d'apaiser les craintes entourant la pression politique pour accélérer le
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développementf Cela pourrait étre mis a I'échelle et/ou adapté, y compris parmi
différents groupes d'acteurs pour ajouter une couche supplémentaire de réassurance
pour le public.

COMMUNICATION CREATIVE ET DIALOGUE HONNETE

Faire preuve d'imagination et de dynamisme dans les communications, notamment
par l'intermédiaire d'histoires (p. ex., des histoires personnelles auxquelles les gens
peuvent s'identifier), d'émotions, d'appels a 'empathie et d'altruisme, et en utilisant
des memes pour transmettre les informations clés de facon engageante.”»® Cela
nécessite une évaluation contextuelle afin de déterminer les préférences en matiere
de communication et les besoins linguistiques. Les supports accessibles peuvent aider
les populations a donner un sens aux choses en cette période intrinsequement
incertaine et tendue.

Utiliser un large éventail de plateformes, a la fois hors ligne et en ligne, y compris les
meéedias sociaux, pour une communication claire concernant les types de vaccins et le
processus de leur déploiement. Utiliser toutes les langues parlées ainsi que des images
visuelles provenant de plateformes dans lesquelles les populations ont confiance.

Exploiter les terminologies et compréhensions locales de la vitalité, de la puissance et
de I'immunité dans les communications sur la vaccination.

Rappeler au public d'agir de fagcon responsable et de réfléchir a I'exactitude avant de
publier ou de partager des informations oralement ou sur les médias sociaux en
ligne®

Utiliser le dialogue ouvert, il est essentiel de répondre aux questions et aux inquiétudes
des populations et d'écouter leurs préoccupations et leurs priorités. Il convient d'y
répondre dans le cadre d'autres activités liées a la vaccination.® Des modeles réussis
ont été réalisés dans le cadre d'essais de vaccins contre le virus Ebola en Sierra Leone. *

Etre honnéte au sujet des incertitudes, ce qui est connu et ce qui ne I'est pas, et ne pas
présumer que les publics sont uniguement capables de traiter des informations
simples. La communication de questions complexes peut étre effectuée par le biais
du dialogue, et des moyens locaux appropriés de concevoir et de diffuser davantage
de messages sont également susceptibles d'émerger de ces discussions.

Les technigues de motivation centrées sur le patient dans les entretiens entre le
patient et le personnel soignant (par opposition a des approches plus conflictuelles)
peuvent contribuer a renforcer la confiance vaccinale par I'écoute empathique et
éviter de réfuter les « fausses opinions ».”®
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AGIR ENSEMBLE

Collaborer avec des influenceurs de confiance dans le domaine de la santé publique
et au-dela — des célébrités nationales et internationales aux « influenceurs » en ligne,
en passant par des prestataires de soins de santé alternatifs et des dirigeants locaux
de confiance — pour transmettre l'information et faciliter le dialogue de maniere
convaincante. N'oubliez pas qu'il n'est pas toujours évident de savoir qui est digne de
confiance a I'échelle locale.

Co-concevoir et discuter des stratégies de vaccination avec les citoyens, y compris la
maniere de prioriser I'acces une fois que les vaccins seront disponibles. La priorisation
peut étre réalisée géographiguement (p. ex, lorsqu'il existe une transmission ou un
risque plus élevés), par groupe professionnel (p. ex., priorisation du personnel de
premiere ligne), par age ou statut medical (p. ex,, les personnes agées, les personnes
atteintes d'affections préexistantes). Cela sera essentiel pour renforcer et maintenir la
confiance du public, surtout lorsque la confiance vaccinale est déja faible. Les jurys de
citoyens sont un modele utile utilisé lors d’'épidémies antérieures 8587

Collaborer avec les agents sanitaires de premiére ligne, y compris les prestataires de
soins de santé non biomédicaux pour atténuer I'hésitation a se faire vacciner, en
s'assurant qu'ils sont en mesure de communiquer de maniere efficace au sujet des
vaccins contre la COVID-19.78

SURVEILLANCE DE LA CONFIANCE VACCINALE

Différents types de mesures de surveillance doivent se renforcer les uns les autres et,
ensemble, permettre d'éclairer directement la mobilisation des communautés.

Poursuivre les enquétes quantitatives pour évaluer continuellement I'nésitation et la
confiance vaccinale et surveiller les changements, y compris par groupe social (par
sexe, age, origine ethnique, emplacement, etc.). Une concentration et des ressources
supplémentaires sont nécessaires pour les enquétes réalisées dans les PRFI.

Les études qualitatives sur I'hésitation et la confiance vaccinale sont essentielles pour
éclairer la stratégie et les politigues. Une enquéte en sciences sociales rapide,
formative et approfondie peut permettre de comprendre le contexte inhérent aux
causes fondamentales, aux caractéristiques et aux trajectoires de I'hésitation.

Collecte et analyse continues des retours communautaires afin de comprendre les
idées fausses, les rumeurs et les préoccupations émergentes et en évolution. En
parallele, surveiller les perceptions des campagnes de vaccination et de l'expérience
de vaccination.
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Suivre (et traiter) la désinformation et les fausses informations en ligne et hors ligne et
évaluer ses risques inhérents pour la confiance vaccinale, p. ex,, en examinant si les
communautés au sein desquelles elles circulent sont marginalisées. Harmoniser les
mesures indépendantes a cet effet au sein des régions ou des secteurs.

DEPLOIEMENT DU VACCIN

Renforcer rapidement la communication, le dialogue et la planification avec les
communautés dans les meilleurs délais concernant ce a quoi pourrait ressembler le
déploiement de vaccins, notamment lorsqu'’il existe des complexités liees a des
vaccins multiples, déployés et fonctionnant de différentes manieres.

Gérer les attentes quant a l'efficacité probable du vaccin, a l'ordre de priorité des
personnes et au fait que la vie pourrait ne pas « revenir a la normale » pendant un
certain temps apres le déploiement des vaccins.®

Eviter les stratégies coercitives dans a mesure olU cela est susceptible de nuire 3 la
confiance, de provoquer de I'hésitation et d'enraciner la détermination contre la
vaccination.

Veiller a ce que les vaccins soient administrés par des intervenants de confiance tels
gue des prestataires de soins de santé locaux, y compris des praticiens non
biomeédicaux, le cas échéant, et éviter de déployer les forces armées. Utiliser autant
gue possible les infrastructures existantes (comme pour les campagnes de
vaccination systématique), dans la mesure ou cela est susceptible d'inspirer
davantage de confiance.>

Veiller a ce que toutes les personnes nécessitant le vaccin soient incluses dans les
plans de vaccination. Veiller a inclure les communautés minoritaires et marginalisées,
les réfugiés et les migrants dont le statut est susceptible de compromettre leur acces
aux services de sante.

Administrer les vaccins dans des lieux ou les populations sont a l'aise comme par
exemple les centres commerciaux, les lieux de travail, les écoles, les sites religieux, etc,,
en particulier parmiles communautés minoritaires susceptibles d'étre réticentes a se
rendre dans les établissements de santé.

Veiller a ce que des systemes de surveillance des événements médicaux indésirables
susceptibles d'étre causés ou percus comme étant causés par les vaccins soient en
place. Mobiliser des organismes de surveillance indépendants aux niveaux national et
régional et établir des protocoles de communication clairs afin de communiquer avec
le public au sujet des événements indésirables.®’
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RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES

Le Vaccine Confidence Project vise a surveiller et a renforcer la confiance du public dans
les programmes de vaccination, y compris en ce qui concerne la COVID-19 dans le cadre
de son initiative CONVINCE (COVID-19 New Vaccine Information Communication and
Engagement)

Recherche en sciences sociales pour le déploiement de vaccins lors de flambées
épidémiques

Considérations socioculturelles pour lintroduction du vaccin et Il'engagement
communautaire

Essais clinigues et de vaccins contre la COVID-19 : Considérations clés issues des sciences
sociales

Boite a outils sur I'engagement communautaire et la responsabilisation (FICR)

Orientations sur le déploiement national et la planification de la vaccination (OMS)

Outil d'évaluation de 'état de préparation a I'introduction d'un vaccin contre la COVID-19
(OMS)

Informations, fausses informations et désinformation en ligne dans le contexte de la
COVID-19 (SSHAP)
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