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Optimisation du matériel de communication pour 
vaincre l’hésitation à la vaccination
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Résumé

L’hésitation à la vaccination (soit la réticence à accepter les vaccins recommandés) est un 
problème complexe qui complique la communication des risques pour les autorités sanitaires 
publiques et les cliniciens. Des études démontrent que fournir trop de données probantes sur 
l’innocuité et l’efficacité des vaccins aux personnes hésitantes à la vaccination ne permet pas de 
diminuer les croyances et craintes associées à l’hésitation. Le présent document a pour objectif 
de décrire les bonnes pratiques en matière d’élaboration de matériel de communication visant 
à contrer l’hésitation à la vaccination.

Nous avons évalué un échantillon de matériel de communication sur la vaccination utilisé 
au Canada en s’appuyant sur les recommandations d’un comité d’experts sur l’efficacité 
de la communication des risques pour les produits de santé du Conseil des académies 
canadiennes (2015). Plusieurs produits de communication actuels pourraient être améliorés si 
on se conformait aux pratiques d’excellence en matière de communication des risques fondées 
sur des données probantes. Nous avons désigné cinq pratiques d’excellence. Premièrement, 
déterminer le public cible et établir la confiance. Deuxièmement, fournir de l’information tant 
sur les risques que les avantages de la vaccination, puisque la plupart des gens souhaitent 
obtenir des renseignements nuancés. Troisièmement, présenter les faits avant de parler des 
mythes. Quatrièmement, utiliser des supports visuels. Cinquièmement, tester le matériel de 
communication avant le lancement. 

Mettre ces pratiques d’excellence en œuvre avec les produits de communication actuels 
ou à venir aidera les vaccinateurs (dont les médecins, infirmiers praticiens, pharmaciens et 
professionnels de la santé publique) à créer du matériel de communication sensible aux moyens 
complexes que les personnes utilisent pour traiter et valoriser l’information et, par conséquent, 
plus susceptible d’optimiser l’adoption des vaccins au sein de leur collectivité.
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Introduction 

Des études démontrent que fournir des données probantes sur 
l’innocuité et l’efficacité des vaccins aux personnes hésitantes à 
la vaccination a peu fait pour diminuer les croyances et craintes 
associées à l’hésitation. Des études antérieures démontrent 
que les messages qui donnent de l’information sur les vaccins 
et en font la promotion avec trop d’agressivité peuvent 
s’avérer contre-productifs avec les personnes qui hésitent 
déjà (1). Donner trop d’information peut même encourager 
l’hésitation (2). Pour aborder cet effet paradoxal de certains 
outils de communication, nous avons fait de la recherche pour 
connaître les techniques et stratégies de communication les 

plus efficaces. Fischhoff et ses collègues (3) ont compilé les 
conclusions de recherche sur ce qui fonctionne (ou pas) en 
communication des risques pour la santé. Le comité d’experts 
sur l’efficacité de la communication des risques pour les produits 
de santé du Conseil des académies canadiennes (4) les a 
adopté en tant que bonnes pratiques. Dans le but d’explorer la 
dont façon le matériel de communication canadien reflète ces 
pratiques d’excellence, nous avons évalué un échantillon de 
matériel de communication utilisé au Canada sur la vaccination 
(sites Web, fiches d’information, affiches, vidéos, etc.) à l’aide 
des bonnes pratiques de Fischhoff (3). 
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Bien que la communication de l’information soit l’un des 
principaux outils à la disposition des vaccinateurs, il est peu 
probable que l’information seule change l’acceptation des 
vaccins de manière spectaculaire. En raison de la quantité de 
ressources humaines et financières investies dans l’élaboration 
et la diffusion du matériel de communication sur la vaccination, 
il est toutefois essentiel d’optimiser ces outils pour veiller à ce 
qu’ils fonctionnent selon les attentes. Le présent document 
a pour objectif de décrire les bonnes pratiques en matière 
d’élaboration de matériel de communication visant à vaincre 
l’hésitation à la vaccination (5,6). 

Observations générales

Notre analyse indique qu’on pourrait améliorer le matériel de 
communication actuel au Canada pour mieux correspondre aux 
pratiques d’excellence établies en matière de communication 
des risques. Nous constatons que la plupart des outils de 
communication sont axés sur les maladies pouvant être 
prévenues par un vaccin, les risques associés aux événements 
indésirables et la réfutation des mythes courants. En général, 
les démarches utilisées pour réfuter les mythes sont axées sur 
le mythe même plutôt que sur les bons renseignements. Nous 
constatons que l’information sur le risque est surtout qualitative 
(p. ex. « le risque d’événement indésirable après l’immunisation 
est faible » ou « les maladies qu’on peut éviter avec les vaccins 
peuvent provoquer une pneumonie, la surdité, des lésions 
cérébrales, des troubles cardiaques, la cécité et la paralysie chez 
les enfants qui ne sont pas protégés »). Peu des outils utilisés 
font usage de probabilités pour quantifier les risques. Lorsqu’il y 
a des probabilités, elles sont unidirectionnelles (p. ex. présenter 
uniquement le risque de maladie ou le nombre de cas lors 
d’une éclosion) plutôt que bidirectionnelles (p. ex. présenter le 
risque de maladie et le risque d’événement indésirable après 
l’immunisation). Seule une minorité du matériel utilise des 
graphiques ou des vidéos. 

Nous avons ensuite procédé à un balayage limité du 
matériel international, pour découvrir que certains outils de 
communication sont conformes à ces pratiques d’excellence et 
nous pourrions les adapter à l’intention des parents canadiens 
(p. ex. http://talkingaboutimmunisation.org.au/). 

Pratiques d’excellence 

Pour contrer l’hésitation à la vaccination, il faut des stratégies sur 
mesure mises à l’essai, fondées sur des données probantes et qui 
reconnaissent que l’hésitation à la vaccination est complexe et 
propre au contexte, en plus de varier selon le temps, le lieu et le 
type de vaccin (7). 

1.	 Déterminer le public cible et établir la 
confiance

« Comprendre le point de vue des personnes visées par 
les services d’immunisation et leur mobilisation vis-à-vis la 
question », écrit Goldstein et ses collègues, « est tout aussi 
important que l’information que les experts souhaitent 
communiquer. » (8). La quantité, le contenu et le type 
d’information nécessaires pour convaincre une personne 
hésitante à la vaccination d’accepter les vaccins diffèrent 
beaucoup des renseignements fondamentaux dont une personne 
déjà favorable à la vaccination et qui a l’intention de se faire 
vacciner a besoin. Les études indiquent que les personnes 
hésitantes à la vaccination sont des « chercheurs d’information 
actifs » qui recherchent des renseignements « nuancés » 
présentant les avantages et inconvénients de la vaccination, et 
ce, pour faire un choix éclairé (9,10). D’habitude, leurs besoins 
en information ne sont pas comblés par l’information habituelle 
des autorités sanitaires publiques, et ce, puisqu’en général, ces 
renseignements ne font pas référence à des études scientifiques 
et on les perçoit souvent comme axés sur les avantages des 
vaccins sans discuter de leurs risques potentiels (7). Il faut des 
stratégies particulières pour les personnes qui sont fortement 
contre la vaccination. Ce n’est pas l’objet du présent document, 
mais nous en parlerons dans un résumé à venir du CANVax. 

Un facteur clé qui influence le processus décisionnel en matière 
de vaccination est la confiance envers l’efficacité et l’innocuité 
des vaccins, le système qui les fournit (dont la fiabilité et la 
compétence des services de santé et des professionnels de la 
santé) et les motivations des décideurs politiques, qui décident 
quels sont les vaccins nécessaires, (où et quand) (11). De 
nombreuses études démontrent que l’hésitation à la vaccination 
ne découle pas du fait d’être mal informé, mais reflète plutôt un 
manque de confiance général envers les médecins, les sources 
publiques et les sociétés pharmaceutiques (12–14). Dans ce 
contexte, la crédibilité perçue des établissements qui fournissent 
les renseignements sur la vaccination est souvent plus importante 
que l’information même (15), ce qui met en lumière l’importance 
de la transparence et de l’honnêteté (16). Il est également 
essentiel de présenter à la fois les avantages et préjudices 
potentiels des vaccins. Des études d’autres pays indiquent qu’il 
s’agit d’une démarche prometteuse pour accroître l’acceptation 
des vaccins (17–19). 

La recherche démontre que les personnes confrontées à de 
l’information qui contredit leurs valeurs peuvent se sentir 
menacées et réagir de manière défensive. Cette situation 
crée de la résistance, ce qui renforce leurs croyances initiales 
et réduit les chances de se livrer au comportement souhaité 
(c.‑à-d. l’acceptation de la vaccination) (20). Cependant, on 
peut structurer les messages de façon à aborder les valeurs des 
patients et à favoriser la confiance (21). Par exemple, lorsqu’on 
a présenté la vaccination pour le virus du papillome humain 
en tant que vaccination pour prévenir le cancer, il y a eu moins 
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de résistance que lorsqu’on la présentait comme moyen de 
prévention des infections transmissibles sexuellement (22).

2.	 Fournir tant les risques que les avantages 
de la vaccination 

Fournir de l’information sur les risques et avantages de la 
vaccination n’est pas aussi simple qu’il y paraît (3). Lorsqu’ils 
élaborent du matériel de communication, les professionnels de 
la santé doivent se montrer sensibles aux moyens complexes que 
les personnes utilisent pour traiter et intégrer l’information. Il ne 
faut pas présumer que « les chiffres parleront d’eux-mêmes ». La 
manière dont le message est élaboré est aussi importante que 
le contenu (23) : tandis que le contenu des outils doit être fondé 
sur les données probantes scientifiques accessibles, l’élaboration 
doit se fonder sur la communication des risques (24). 

Les pratiques d’excellence qui découlent de cette revue de 
la littérature comprennent fournir des données sur les risques 
et avantages de la vaccination, de même que fournir des 
renseignements qualitatifs essentiels: 

•	 Fournir la probabilité numérique des risques et avantages de 
la vaccination

Les outils doivent définir clairement tant les risques que les 
conséquences potentielles du fait de ne pas être vacciné (risques 
de maladies pouvant être prévenues par les vaccins), ainsi que 
les risques d’événement indésirable après la vaccination. Il faut le 
faire non seulement avec des mots, mais aussi avec des chiffres. Il 
faut garder les dénominateurs constants (p. ex. un sur 10 000; 25 
sur 10 000) et utiliser des nombres entiers au lieu de fractions ou 
de décimales (25,26).

•	 Fournir des renseignements qualitatifs essentiels

Le matériel ne doit pas seulement présenter de l’information 
numérique qualitative sur les risques et avantages de la 
vaccination, mais également fournir de l’information qualitative 
visant à présenter les données probantes qui appuient ces 
estimations. Il faut mettre l’accent sur les renseignements 
essentiels et la raison pour laquelle il est essentiel que les gens 
les comprennent dans le but de prendre leur décision en matière 
de vaccination. Par exemple, les personnes pourraient ne pas 
réaliser que leur décision de vaccination individuelle a des 
répercussions sur l’immunité collective ou les parents pourraient 
ne pas comprendre qu’ils ont le choix de reporter la vaccination. 

3.	 Présenter les faits d’abord, puis aborder les 
mythes

Un des principaux objectifs de la plupart des outils de 
communication sur la vaccination est de « corriger » les 
idées fausses en matière de vaccination. Toutefois, il faut 
concevoir le matériel de communication avec soin, et ce, 
puisque les tentatives pour contrer un mythe pourraient 
plutôt le renforcer (20). Lors de l’élaboration du matériel de 
communication, nous devons mettre l’accent sur les faits et non 
sur les mythes. La technique commune de mettre les mythes sur 
la vaccination en tête d’affiche en grosses lettres ne constitue 
pas la meilleure stratégie, puisque les gens se souviendront 
des mythes et non des faits. À la place, il faut communiquer le 
fait principal en tête d’affiche, puis suivre avec une explication 
alternative. Lorsqu’un mythe est démonté, on crée un vide 
dans l’esprit de la personne. Pour être efficace, le matériel de 
communication doit ensuite combler ce vide (figure 1).

Figure 1 : Aborder les mythes en matière de vaccination

QU’EN EST-IL DE L’AUTISME?**
De nombreuses études à grande échelle ont 
conclu que les vaccins ne provoquent pas 
l’autisme

COMMENT LE SAVONS-NOUS? 
De nombreuses études de qualité ont comparé la 
santé de grands nombres d’enfants vaccinés et 
non vaccinés sur plusieurs années et ont conclu 
que les enfants vaccinés et non vaccinés avaient 
les mêmes chances de développer l’autisme. 
(Références à des études scientifiques.)

DONC, QU’EST-CE PROVOQUE L’AUTISME? 
On ne sait pas exactement pourquoi certains 
enfants développent l’autisme. La recherche 
actuelle laisse entendre que l’autisme a plusieurs 
causes. (Références à des études scientifiques.)

Les chercheurs médicaux et scientifiques des 
quatre coins du monde n’ont pas trouvé de 
lien entre les vaccins et l’autisme. 

L’étude qui, initialement avait signalé un lien 
entre le vaccin antirougeoleux, antiourlien et 
antirubéoleux (ROR) et l’autisme a été retirée 
en 2011.

Les analyses fondées sur des données 
probantes ont rejeté toute association causale 
entre le vaccin ROR et les troubles du spectre 
de l'autisme chez l’enfant.

ABORDER LES MYTHES EN MATIÈRE DE VACCINATION

Accentuer les faits.
Donner une autre explication pour « combler le vide ».
Fournir des références.

Accentuer le mythe.
Ne pas donner d’autres explications quant aux 
causes potentielles de l’autisme.
Utiliser un langage complexe.

* Adaptation de : http://adelaidephn.com.au/assets/What_about_autism.pdf

LES VACCINS 
PROVOQUENT-ILS L’AUTISME?

À FAIRE À NE PAS FAIRE

Source : Adapté de http://adelaidephn.com.au/assets/What_autism.pdf
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4.	 Utiliser des aides visuelles 
Les aides visuelles telles que les infographies et les vidéos 
peuvent parfaire la compréhension de l’information complexe 
sur les risques. Les études démontrent que les aides visuelles 
peuvent aider les personnes à comprendre les risques pour 
la santé, en particulier celles dont les aptitudes en calcul sont 
faibles (27,28). Les aides visuelles comprennent les vidéos, les 
images, les grilles d’icônes (c.-à-d. une image qui utilise une 
forme répétée un nombre précis de fois, en général 10, 100 
ou 1,000, avec certaines des formes modifiées, d’habitude 
d’une couleur différente, pour représenter une proportion) ou 
infographies (c.-à-d. une combinaison d’images et de texte 
visant à résumer rapidement une grande quantité d’information). 
Les graphiques peuvent faciliter la compréhension des 
renseignements numériques et les pictogrammes constituent la 
meilleure stratégie pour communiquer à la fois le point principal 
(la signification) et le compte rendu textuel (l’information exacte) 
(figure 2). 

5. Mettre la communication à l’essai avant le 
lancement 

Il est important de tester le matériel de communication avant 
le lancement pour s’assurer qu’il fonctionne comme prévu pour 
le public cible. Les résultats peuvent surprendre – une étude 
indique que l’information donnée en formats de fréquence 
(p. ex. un nourrisson sur 10 aura de la fièvre après un vaccin) est 
perçue comme plus risquée que la même information transmise 
en termes probabilistes (p. ex. 10 % des nourrissons auront de 
la fièvre après un vaccin) (27). De plus, les études indiquent 
que jusqu’à un adulte sur deux ne possède pas les aptitudes 
nécessaires pour interpréter les probabilités et autres concepts 
mathématiques (27,28). 

•	 Utiliser du matériel de communication clair et facile à 
comprendre

Il faut utiliser un langage simple, des phrases courtes et des 
sous-titres. On évite le langage dramatique et les commentaires 
désobligeants qui sèment la discorde. Il importe que les chiffres 
utilisés soient faciles à comprendre (28). 

•	 Éviter d’obtenir l’effet inverse

En ce qui concerne les personnes qui ont des idées toutes 
faites, les confronter à des contre-arguments peut entraîner 
le renforcement de leurs idées (29). Il est important de tester 
le matériel de communication, et ce, puisque même les 
efforts conçus avec soin pour influencer les personnes qui 
ont des croyances inexactes peuvent, en fait, consolider ces 
croyances (29).

Conclusion

Il ne faut pas uniformiser les messages sur les risques, puisque 
les approches personnalisées sont les plus efficaces. La plupart 
des gens recherchent des renseignements équilibrés sur les 
vaccins lorsqu’ils décident de les accepter ou non. Les gens font 
confiance à leur professionnel de santé lorsqu’il leur affirme qu’il 
y a de la désinformation au sujet des vaccins. Les personnes 
avec des opinions solides contre la vaccination pourraient ne pas 
changer d’avis, peu importe le message ou la façon dont il est 
communiqué; par conséquent, des messages courts pourraient 
suffire. Pour aborder l’éventail des croyances qui contribuent à 
l’hésitation à la vaccination, il faut du matériel de communication 
sur mesure et ciblé vis-à-vis ces systèmes de connaissances 
différents et les besoins d’information et préférences uniques 
de collectivités particulières (8,23). Les mises à jour sur ce sujet 
publiées seront sur le site Web de CANVax (5).
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Figure 2 : Une brève introduction à la sécurité des 
vaccins par Immunisation Canada

Source : Source: https://www.youtube.com/watch?v=oTECcvMGO8k 
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Financement

L’analyse du matériel de communication a reçu l’appui du 
Réseau canadien de recherche sur l’immunisation en vertu de 
la subvention 385094. La création des résumés du CANVax est 
appuyée par le Fonds de partenariat d’immunisation de l’Agence 
de la santé publique du Canada.
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