
HAL Id: hal-02635340
https://univ-angers.hal.science/hal-02635340

Submitted on 9 Sep 2020

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDerivatives 4.0
International License

Sphères publiques et représentations sociales du vaccin :
analyse chez les pro-vaccins vs anti-vaccins

Sandrine Gaymard, Romain Hidrio, Golda Cohen, Ara Isahakyan, Mathieu
Loisel, Marine Renier, Mathieu Bessin

To cite this version:
Sandrine Gaymard, Romain Hidrio, Golda Cohen, Ara Isahakyan, Mathieu Loisel, et al.. Sphères
publiques et représentations sociales du vaccin : analyse chez les pro-vaccins vs anti-vaccins : Analyse
chez les pro-vaccins et les anti-vaccins. Communication, 2020, 37 (2). �hal-02635340�

https://univ-angers.hal.science/hal-02635340
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr


Information médias théories pratiques

vol. 37/2 | 2020 :
Vol.37/2
Recherches

Sphères publiques et
représentations sociales du
vaccin
Analyse chez les pro-vaccins et les anti-vaccins

S  G , R  H , G  C , A
I , M  L , M  R   M  B

Résumés

Français English Español
Le combat mené par les instances médicales afin de promouvoir la vaccination et de sensibiliser la
population  mondiale  à  ses  bienfaits  est  loin  d’être  gagné.  Afin  de  mieux  comprendre  cette
situation, les auteurs ont mené une étude en psychologie sur la représentation sociale du vaccin
en  France  à  l’aide  d’un  questionnaire  basé  sur  une  méthodologie  mixte  et  composé  de  trois
parties. Le questionnaire a été publié sur le  réseau social Facebook de mars à juin 2019, plus
particulièrement sur le site des groupes de personnes se déclarant comme « anti-vaccins » et sur
le site des groupes dits « neutres ».

The medical bodies promoting vaccination and raising global awareness of its benefits still have a
lot of work to do. To understand the situation, the authors conducted a psychology study on the
social representation of vaccination in France using a three-part, mixed methodology survey. The
survey was posted on Facebook from March to June 2019, specifically on group pages for people
who identify as anti-vaxxers and group pages for people who identify as “neutral”.

La  lucha  llevada  a  cabo  por  las  instancias  médicas  con  el  fin  de  promover  la  vacunación  y
sensibilizar  a la  población mundial  de sus beneficios está lejos de  lograrse.  Para  comprender
mejor esta situación, los autores del  artículo llevaron a cabo un estudio en psicología sobre la
representación social  de la vacuna en Francia,  apoyándose en un cuestionario basado en una
metodología mixta y compuesta de tres partes.  El  cuestionario fue publicado en la red social
Facebook de marzo a junio de 2019, particularmente en el sitio del grupo de personas que se
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declaran “antivacunas” y en el sitio de los grupos denominados “neutros”.

Entrées d’index

Mots-clés : vaccination, promotion, représentation sociale, Facebook, France

Keywords : vaccination, promotion, social representation, Facebook, France

Palabras claves : vacunación, promoción, representación social, Facebook, Francia

Texte intégral

Depuis le début du XXe siècle, la vaccination a permis de remporter bon nombre de
victoires face à différentes maladies infectieuses. Aujourd’hui, la vaccination permettrait
d’éviter  une  vague  de  décès  de  2  à  3  millions  de  personnes  chaque  année  selon
l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2019).

1

Malgré  tout,  le  combat  mené  par  les  instances  médicales  afin  de  promouvoir  la
vaccination et de sensibiliser la population mondiale à ses bienfaits et à son importance
dans  le  domaine  de  la  santé  publique  est  loin  d’être  fini.  Ces  difficultés  peuvent
notamment s’expliquer par un manque de moyen financier dans certains pays en voie
de développement (malgré les progrès importants réalisés ces dernières années pour
pallier  ce  problème).  Par  exemple,  19,5  millions  d’enfants  n’auraient  pas  reçu  le
vaccin DTC3 un an après leur naissance, enfants vivants pour la grande majorité sur le
continent africain (ibid.). Cependant, ce manque de moyens financiers n’explique pas
certains problèmes de résistance de la  population,  notamment européenne,  face à  la
promotion de la vaccination. Prenons le cas de la France, pays imposant la vaccination à
sa population. Malgré cette obligation de recevoir certains vaccins, la mise en place de
calendriers  de  vaccination  ou  encore  une  prévention  multimédia  annuelle  assez
présente, notamment lors des périodes d’exposition forte au virus de la grippe, la France
reste l’un des pays les plus réfractaires à ce développement de la vaccination. En effet,
une étude réalisée à l’échelle mondiale (67 pays) avance que les Français arrivent en tête
avec 41 % de répondants n’étant pas en accord avec l’idée de « sûreté » des vaccins
(Larson et al., 2016). La France serait « le premier pays au monde pour les idées pro
“antivax” » (Ahmed, 2019).

2

Pourtant,  les  données  relatives  à  la  polarisation  des  opinions  à  l’égard  de  la
vaccination  en  France  sont  globalement  positives  :  90  %  des  Français  se  déclarent
favorables  à la vaccination (Baudier  et  Léon,  2006),  contre  97  % chez les médecins
généralistes  (Jestin  et  al., 2011).  Force  est  de  constater  qu’il  existe  un  décalage
important  entre les opinions et les pratiques effectives de vaccination. Si  l’on prend
l’exemple du vaccin contre la grippe, 5,7 millions de personnes se sont fait vacciner en
2010, chiffres en deçà des recommandations du ministère de la Santé. En effet, selon
celui-ci, 12 millions de personnes (notamment les personnes âgées de plus de 65 ans et
les individus souffrant d’asthme ou d’insuffisance respiratoire) identifiées « à risque »
avaient  reçu  une  préconisation  de  vaccination.  Cet  écart  pourrait  s’expliquer  par
différents facteurs. Dans une étude portant sur la représentation sociale du vaccin chez
les  professionnels  et  les  non-professionnels  de  santé,  Romain  Sardy  et  ses
collaborateurs (2012) montrent que les limites soulevées par les deux populations sont
les risques iatrogéniques et les effets secondaires. Ces données ont été corroborées à
l’aide  de  l’échelle  VAX  (Moran  et  al.,  2016),  qui  met  en  exergue  quatre  attitudes
corrélées (et distinctes), à savoir la méfiance à l’égard des bénéfices liés aux vaccins, les
effets secondaires imprévus, l’aspect commercial et l’immunité naturelle.

3

Une frange de la population a développé une défiance à l’égard de la vaccination, ce4
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qui  a  donné  lieu  à  la  naissance  d’un  mouvement  global  :  les  anti-vaxxers,  dits
« antivax ». En France, depuis 2018, l’obligation vaccinale chez l’enfant qui était de trois
vaccins  a  été  élargie  à  huit  vaccins  supplémentaires1  (loi  votée  le  27  octobre,  la
disposition a été adoptée en première lecture par 63 voix pour et 3 contre2). Cela a eu
pour  conséquence  d’accélérer  la  propagation  de  ce  mouvement,  notamment  sur  les
réseaux sociaux, et de renforcer les croyances anti-vaccination (Lévy-Bruhl et al., 2018).
De plus, depuis la promulgation de la loi, de nombreuses pages Facebook ainsi que des
vidéos publiées sur la plateforme YouTube apparaissent simultanément à la campagne
de prévention en santé publique lancée par le ministère de la Santé. Leurs auteurs ont
pour  caractéristique  commune  d’entendre  informer  les  citoyens  des  méfaits  de  la
vaccination et  prônent  le  droit  à  l’information  et  à  la  «  liberté  vaccinale  ».  Or,  ces
sources  génèrent  la  circulation  de  croyances  ;  citons  celle  du  lien  causal  entre
vaccination et  autisme qui  a été officiellement écarté par l’Association des pédiatres
américains. En mars 2019, l’exécutif européen a publié un sondage réalisé auprès de
27 524 membres de l’Union européenne et qui permet de mesurer la force de ces idées
reçues : 31 % des personnes interrogées pensent que la vaccination affaiblit le système
immunitaire ; si l’on se penche sur les Français plus particulièrement, 60 % affirment
que  les  vaccins  produiraient  des  effets  secondaires  graves3.  Cette  pluralité
d’informations contradictoires entraîne une forte résistance nuisant aux campagnes de
santé publique en faveur des 11 vaccins obligatoires chez l’enfant.

Afin  de  mieux  comprendre  cette  situation,  il  est  proposé  ici  d’étudier  les
représentations  sociales  du  vaccin.  Le  concept  de  représentation  sociale  (RS)  a  été
proposé  par  Serge  Moscovici  (1961)  ;  son  émergence  a  contribué  à  l’un  des
développements les plus importants de la psychologie sociale  européenne :  «  […] le
concept de représentation sociale a été caractérisé par l’ambition intellectuelle de ses
adhérents.  Ils  ont  annoncé une révolution intellectuelle pour orienter  la psychologie
sociale  vers  les  traditions  des  sciences  sociales  européennes  »  (Billig,  1991  :  57  ;
traduction des auteurs). La représentation sociale est un savoir dit « naturel » ou « de
sens  commun  »  qui  se  différencie  de  la  connaissance  scientifique  (Jodelet,  1989  ;
Moscovici,  op.  cit.).  Elle  traduit  l’appropriation  d’un  objet  par  un  groupe  social  et
comporte  trois  dimensions  selon  Moscovici  (ibid.)  :  l’information  qui  renvoie  à
l’ensemble  des  connaissances  de  l’objet,  le  champ  représentationnel  et  l’attitude.
Comme  l’écrit  Codol  (1982,  cité  dans  Moscovici,  1989  :  82)  :  «  Ce  qui  permet  de
qualifier de sociales les représentations,  ce sont moins leurs supports individuels ou
groupaux  que  le  fait  qu’elles  soient  élaborées  au  cours  de  processus  d’échanges  et
d’interactions. »

5

Les travaux de Moscovici ont stimulé d’autres approches théoriques comme la théorie
du noyau central  développée par l’école Aixoise (Abric,  1976 ;  Flament, 1987).  Selon
cette approche, connaître une représentation sociale implique la mise au jour du noyau
central  et  de  la  périphérie  (Abric,  1993,  2000  ;  Flament  1989).  Le  noyau  central
organise la représentation et lui donne son sens. Il est composé d’éléments stables, non
négociables et partagés par le groupe. Ce noyau cohabite avec la périphérie dont les
éléments  sont  conditionnels,  flexibles  et  liés  aux  pratiques  individuelles  (Flament,
1994  ;  Gaymard,  2003).  On  fait  donc  référence  à  un  système  à  la  fois  stable  et
dynamique  qui  comprend  deux  composantes  complémentaires  et  qui  est  lié  aux
pratiques ; l’évolution de celles-ci dans un contexte irréversible explique le processus de
transformation  de  la  représentation  sociale  (Flament,  1987  ;  Gaymard,  Taunay  et
Amato, 2019).

6

Notre étude est originale, car il n’existe aucune étude en France en psychologie sur la
représentation  sociale  du  vaccin.  À  l’étranger,  les  études  dans ce  champ  sont  rares
(Arhiri,  2014)  et aucune ne part des positionnements de groupes pro-vaccins contre

7
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Méthodologie

Questionnaire

Population d’étude

Tableau 1. Récapitulatif descriptif des données sociodémographiques relatives à
l’échantillonnage

anti-vaccins  qui  sont  cependant  essentiels  pour  comprendre  la  structure  de  la
représentation. Les représentations sociales étant liées aux pratiques, on peut formuler
les hypothèses que la représentation du groupe pro-vaccins sera globalement positive,
alors que celle du groupe anti-vaccins sera globalement négative.

Un questionnaire basé sur une méthodologie mixte (Etoundi, 2018 ; Gaymard et Joly,
2013 ; Gaymard et Cazenave, 2018) et composé de trois parties a été élaboré. Dans la
première partie, un test d’associations libres a été proposé avec l’inducteur « vaccin » ;
les  répondants  devaient  donner  les  cinq  mots  leur  venant  à  l’esprit  quand  on  leur
proposait  ce  terme.  Cet  outil  largement  utilisé  dans  les  études  de  représentations
sociales  (Gaymard  et  Bordarie,  2015  ;  Joffe  et  Elsey,  2014)  permet  d’accéder  à  la
représentation  sociale  spontanée.  Dans  la  seconde  partie,  après  avoir  précisé  s’ils
étaient pour ou contre la vaccination, les  répondants devaient s’exprimer sur quatre
questions-opinions traitant de la vaccination. Toutes ces questions étaient évaluées sur
une échelle de Likert en 10 points. Par exemple pour la question 2 de la partie 2, s’ils
pensaient  qu’ils  étaient  peu  informés  sur  le  sujet,  ils  cochaient  1,  alors  que  s’ils
pensaient qu’ils étaient très informés sur le sujet, ils cochaient 10. Pour finir, dans la
partie 3, les personnes qui le souhaitaient étaient invitées à verbaliser les raisons de leur
positionnement  (pour  ou  contre)  (voir  annexe  pour  la  structure  globale  du
questionnaire).

8

Le questionnaire a été publié sur le réseau social Facebook, plus particulièrement sur
le site des groupes de personnes se déclarant comme « anti-vaccins » pour toucher la
population réticente à la vaccination et  sur le site des groupes dits « neutres » pour
toucher une population généralement « pro-vaccins ». Cette diffusion a eu lieu de mars
à juin 2019.

9

Au  total,  176  personnes  françaises  ont  répondu  au  questionnaire.  Les  variables
« genre », « âge » et « parentalité d’un enfant de moins de 10 ans » ont été relevées. Au
total, 31 répondants ont déclaré être contre la vaccination et 145 en faveur de celle-ci4.

10

Le  tableau  suivant  récapitule  les  principales  statistiques  descriptives  relatives  à
l’échantillon de la population ayant participé à l’enquête.

11
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Stratégies d’analyse

Une analyse prototypique a été réalisée avec les associations récoltées (par exemple
Gaymard et Joly, op. cit. ; Gaymard, Taunay et Amato, op. cit.). Celle-ci repose sur le
croisement de la fréquence et du rang d’apparition. Cette analyse permet de dégager le
noyau central de la représentation et la périphérie. Les éléments centraux représentent
les associations les plus fréquentes et données dans les premiers rangs. Les éléments
périphériques qui servent à l’interprétation sont ceux de la première périphérie ; il s’agit
des associations fréquentes mais données dans les derniers rangs et des associations
peu fréquentes mais données dans les premiers rangs. Les associations de la seconde
périphérie  ne  servent  généralement  pas  à  l’interprétation,  car  elles  ne  répondent  à
aucun  critère  retenu  (fréquence  et/ou  premiers  rangs  d’apparition)  (Gaymard  et
Bordarie, op. cit.). Le choix du seuil pour la fréquence élevée est le même pour les deux
groupes en fonction de leur taille : 24 dans le groupe « pro » (N = 145) et 5 dans le
groupe  «  anti  »  (N  =  31),  soit  environ  16  %  dans  les  deux  groupes.  Nous  avons
également retenu une fréquence minimale des mots : huit dans le groupe pro-vaccins et
trois dans le groupe anti-vaccins. Le seuil pour différencier premiers et derniers rangs
moyens d’apparition dépend du nombre de mots donnés. Les pro-vaccins ont donné
689 mots et les anti-vaccins, 122. Les associations ont été traitées à l’aide du logiciel
EVOC (Vergès, 2005).

12

Concernant la partie des questions-opinions (seconde partie du questionnaire, voir
annexe), des tests de Mann-Withney ont été utilisés pour comparer les groupes pro et
anti-vaccins.  Ces données ont été complétées par une analyse des corrélations. Nous
avons utilisé le coefficient Rho de Spearman, plus adapté que le coefficient r pour traiter
les corrélations entre  les échelles de Likert.  Les données ont été traitées à l’aide du
logiciel SPSS. Enfin, une analyse de verbatim a été effectuée avec les réponses libres
apportées à la troisième partie du questionnaire en différenciant les deux groupes, pro
et anti-vaccins. Pour cette analyse, nous avons utilisé le logiciel Sphinx iQ2 qui permet
de traiter des données textuelles et de réaliser des analyses sémantiques. L’analyse du
nuage de mots est une représentation visuelle de la fréquence des mots où un ensemble

13
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Résultats

Associations libres

Tableau 2. Représentation sociale du vaccin selon les pro-vaccins (N = 145)

* Fréquences en valeurs absolues

Tableau 3. Représentation sociale du vaccin selon les anti-vaccins (N = 31)

de mots est affiché sous la forme d’un nuage. Plus un mot-clé est cité, plus il sera grand
et central. Ainsi, simplement en regardant le nuage, il est possible d’identifier les sujets
saillants. Afin de clarifier le contexte de citation, une analyse manuelle de contenu basée
sur le principe de l’analyse thématique a été réalisée en complément.

Les analyses ont été faites en distinguant les groupes pro-vaccins et anti-vaccins. La
variable du sexe n’a pas été utilisée, car les groupes n’étaient pas assez équilibrés ou le
nombre de répondants n’était pas suffisant pour faire cette distinction (cas du groupe
anti-vaccins).

14

Comme on le constate dans les tableaux 2 et 3, la représentation sociale du vaccin est
différente en fonction des groupes. Le noyau central et la périphérie de chaque groupe
sont  connotés  positivement  (groupe  pro-vaccins)  ou  négativement  (groupe  anti-
vaccins).

15

Sphères publiques et représentations sociales du vaccin https://journals.openedition.org/communication/12617

6 sur 19 09/09/2020 à 16:28



Analyse des réponses aux questions-opinions

Tableau 4. Groupes pro-vaccins (pro) et anti-vaccins (anti) : test de Mann-Whitney sur les
questions-opinions

* Médiane

Les tests de Mann-Whitney réalisés montrent que les valeurs du groupe pro-vaccins
sont globalement significativement supérieures à celles du groupe anti-vaccins. C’est le
cas  du  sentiment  d’être  concerné  par  la  vaccination  ainsi  que  du  sentiment  d’être
informé. De même, les pro-vaccins ont tendance à juger que les anti-vaccins sont moins
informés sur  ce  qu’est  la  vaccination,  inversement au  jugement que les  anti-vaccins
portent sur la qualité des informations détenues sur la vaccination par les pro-vaccins.
Par contre, nous n’observons pas de différence à la question portant sur l’importance du
débat. Globalement, on constate une dispersion moins importante dans le groupe pro-
vaccins (tableau 4).

16

Les résultats aux analyses de corrélation entre les questions au sein de chaque groupe
révèlent qu’il n’y a aucune corrélation significative dans le groupe anti-vaccins. Notons

17
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Tableau 5. Matrice corrélationnelle pour les quatre questions-opinions : groupe pro-
vaccins

tout de même la présence d’un risque de seconde espèce non négligeable, l’échantillon
testé  ne  comportant  que  31  sujets.  Concernant  le  groupe  pro-vaccins,  les  résultats
affichent une corrélation positive entre le sentiment d’être concerné par le sujet de la
vaccination et le sentiment d’être informé sur le sujet ainsi qu’une corrélation positive
entre le sentiment d’être concerné et le sentiment que le débat pro/anti est un enjeu
important de santé publique.

De plus, l’analyse corrélationnelle met en évidence que le sentiment d’être informé et
celui d’être concerné sont corrélés négativement avec le sentiment que la population
anti-vaccins est informée réellement sur ce qu’est la vaccination. Autrement dit, plus le
sentiment  d’être  informé  et/ou  d’être  concerné  par  le  sujet  de  la  vaccination  est
important,  moins  la  population  pro-vaccins  a  le  sentiment  que  la  population  anti-
vaccins est informée sur le sujet (tableau 5).

18

Des tests de Mann-Whitney ont aussi été réalisés avec pour variable différentielle de
groupe la présence d’enfants de  moins de 10 ans  chez les participants ;  néanmoins,
aucune différence significative  entre  les  médianes  pour  ces  quatre  questions  n’a  été
observée.

19
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Analyse des raisons au positionnement « pour »
ou « contre » la vaccination

Pour

Je suis pour car dans certains pays c’est une question de survie et les antivax ne
sont que des personnes ignorantes qui préfèrent mettre en danger des centaines de
personnes pour des croyances infondées et parfaitement farfelues.

Parce que ça fonctionne et qu’on a des années de recul et des études post-
commercialisation sur des millions de personnes.

Je suis pour parce que de nombreuses études scientifiques démontrent leur
bienfait et leur utilité dans la santé publique.

En tant que professionnelle de santé je vois régulièrement des gens qui souffrent
de la non-vaccination (directement ou indirectement) ; les arguments en faveur de
la vaccination sont incontestables. 

Aucun argument ni étude valide contre la vaccination / des centaines de milliers
d’études couvrant plusieurs décennies attestent des progrès apportés par la
vaccination. 

Capture d’écran 1. Nuage des principaux mots spécifiques dans le groupe pro-vaccins

Contre

On découvre des maladies à cause des vaccins des années après et les gens qui ne
se vaccinent pas ont moins de problèmes de santé. 

Encore un bébé de deux mois qui décède après avoir reçu 8 vaccins ! 

Je suis « contre » car c’est un droit de posséder son propre corps et non à la société
de forcer surtout qu’il y a beaucoup de zones grises concernant la sécurité et
l’efficacité réelle des vaccins. 

Il ne faut pas censurer les recherches « anti-vaccins » qui apportent des réflexions

Au total, 120 répondants ont choisi de donner les raisons pour lesquelles ils étaient
« pour » ou « contre » (68 % sur l’échantillon global). Parmi ces répondants, 97 font
partie du groupe pro-vaccins (soit 67 %) et 24 font partie du groupe anti-vaccins (soit
77 %).

20

Avec  le  logiciel,  les  verbatim les  plus  illustratifs  de  chaque  contexte  (pro  et  anti-
vaccins) ont été sélectionnés (voir extraits ci-dessous). Les nuages (captures d’écran 1 et
2)  représentent  les  principaux  mots  spécifiques  de  chaque  contexte  (tailles
proportionnelles aux effectifs).

21
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à ne pas négliger. Le système immunitaire peut être construit et renforcé de façon
naturelle !

Trop de vaccins pour les enfants. 

Je ne suis pas sûre que ce soit un bénéfice que de faire vacciner nos enfants. 

Le corps est capable de créer des anticorps, nous sommes peu informés de ce que
contiennent ces vaccins ; d’autres virus sûrement, c’est très probable. Il ne faut pas
oublier comment le sida est arrivé dans ce monde, ou combien de femmes sont
décédées en voulant soi-disant se protéger.

L’Ordre Mondial veut réduire la population et les vaccins en sont un moyen.

Capture d’écran 2. Nuage des principaux mots spécifiques dans le groupe anti-vaccins

Tableau 6. Résumé des principales informations : « pour ou contre la vaccination »
(partie 3), issu de l’analyse automatique (Sphinx iQ2)

Tableau 7. Analyse thématique manuelle « pour ou contre la vaccination »

Le tableau 6 résume les principales informations recueillies au sein de chaque groupe
et issues de l’analyse par le logiciel Sphinx iQ2. Globalement, on constate que le groupe
anti-vaccins a un corpus plus long et plus riche. La richesse d’un corpus est le nombre
de mots différents d’un corpus. Quand l’indice de richesse est supérieur à 1, cela signifie
que les réponses de cette catégorie sont plus riches que la moyenne. À l’inverse (indice
inférieur à 1), les réponses de cette catégorie sont moins riches que la moyenne. Cette
analyse permet aussi d’identifier un sentiment spécifique dans le groupe anti-vaccins et
une orientation spécifique dans le groupe pro-vaccins.

22

L’analyse  thématique  manuelle  est  venue  compléter  l’analyse  automatique  afin
d’apporter  des  éléments  sur  les  contextes  de  citation.  Les  16  thématiques  retenues
présentent un pourcentage de citations permettant la comparaison des groupes « pro-
vaccins » et « anti-vaccins » avec des extraits de discours. Si l’on identifie clairement
des thématiques propres à  chaque groupe comme « sauver  des vies » pour les pro-
vaccins ou la question de l’argent pour les anti-vaccins,  cette  méthode met  aussi en
évidence des craintes partagées sur la vaccination (zones grisées).
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Discussion
La vaccination est un enjeu de santé publique, mais malgré l’avis de la communauté

scientifique  sur  l’efficacité  des  vaccins,  il  est  important  de  comprendre  les
comportements en matière de santé et pourquoi perdure une résistance à la vaccination.
Aux États-Unis, plus de 1 160 cas de rougeole ont été observés en 2019, c’est-à-dire plus
que tous les cas de rougeole de 2010-2013 et 2015-2017 combinés5.
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Dans  cette  étude  originale  en  psychologie  sociale,  l’objectif  était  de  comparer  la
représentation sociale (RS) du vaccin en fonction de l’appartenance autodéclarée aux
groupes « pro-vaccins » ou « anti-vaccins ». En effet,  la prise en compte des RS est
nécessairement intégrée dans une analyse de groupes sociaux dont la visée comparative
reste  la  plus  pertinente  (Moscovici,  1961).  Depuis  les  travaux  de  Claudine  Herzlich
(1969), l’approche des RS a démontré à plusieurs reprises le bien-fondé de cet ancrage
théorique  dans  le  domaine  de  la  santé/maladie  (voir  par  exemple  Cohen,  2015  ;
Gaymard et Cazenave, op. cit. ; Robert et Garnier, 2003).

25

L’utilisation d’une méthodologie mixte a permis d’appréhender les réalités sociales
qui se cristallisent dans les pratiques. Avec les associations libres, deux représentations
sociales sont observées. Celle du groupe « pro-vaccins » affiche l’attitude positive du
groupe dans le  noyau central  et  la  périphérie,  alors que l’attitude du groupe «  anti-
vaccins » est clairement négative avec l’élément central « poison ». En croisant l’analyse
de ces deux RS, il est possible d’identifier deux éléments communs : le mot « maladie »,
central pour les pro-vaccins et périphérique pour les anti-vaccins, et le mot « piqûre »,
qui est périphérique pour les deux groupes. Selon Denise Jodelet (op.cit.),  on repère
l’étayage d’un discours par un langage thématique général  et  on constate dans cette
étude  que  les  discours  sont  structurés  différemment.  Le  contexte  de  citations  est
différent pour chaque groupe quand on regarde le champ représentationnel. Dans les
études de RS, on retrouve des thèmes communs à des champs représentationnels qui
peuvent a priori paraître opposés. Par exemple, santé/maladie ou travail/chômage. Par
exemple, le thème de l’argent se retrouve dans l’objet chômage avec l’item « problèmes
financiers » et dans l’objet travail avec l’item « gagner sa vie » ; on fait le même constat
avec  l’insertion  sociale  dans  le  cas  du  travail  et  l’exclusion  sociale  dans  le  cas  du
chômage (Milland, 2001).
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Si dans la représentation sociale du groupe pro-vaccins la maladie est associée à la
santé dans le noyau central, dans la représentation du groupe anti-vaccins la maladie
est associée  à  la  mort et  au handicap dans la périphérie.  L’analyse qualitative  de  la
dernière  partie  du  questionnaire  confirme les  différences  dans le  corpus de  chaque
groupe,  mais affiche également des réticences  communes à  l’égard de l’objet  vaccin.
Dans  les  deux  groupes,  on  retrouve  notamment  des  réticences  sur  la  question  de
l’immunité et sur le contenu des vaccins.  Les nuages de mots principaux mettent en
exergue  dans  le  groupe  pro-vaccins  les  notions  de  «  vie  »,  «  personne  »,  «  santé
publique  »  avec  une  orientation  nettement positive,  alors  que  dans  le  groupe  anti-
vaccins, les notions de « maladie », « corps », « vaccins » se détachent avec comme
sentiment spécifique la haine. Nos résultats montrent que ce n’est pas la question de la
sensibilité des aiguilles qui  prime ni  le  fait  d’avoir  des enfants.  Il  est  intéressant  de
relever dans le nuage des pro-vaccins l’importance du collectif avec les mots « gens »,
« million », « population », « nombreux », « santé publique » et au centre du nuage le
mot  «  personne ».  Dans  le  nuage des  anti-vaccins,  l’objet  «  vaccin  »  est  au centre
entouré de la « maladie » et du « corps ». On peut ainsi l’interpréter en disant que dans
le groupe pro-vaccins, l’enjeu est beaucoup plus collectif et axé sur la confiance, alors
que dans le groupe anti-vaccins, la prise de position est plus individuelle et basée sur la
crainte. Par ailleurs, la référence à la vaccination chez l’enfant est plus importante dans
le groupe anti-vaccins, ce qui confirme l’impact de la nouvelle législation. William A.
Paxton (2007) explique que la  peur des vaccins « violant le sanctuaire du corps » a
toujours été véhiculée à travers l’histoire. Mais l’interprétation est plus complexe, car les
craintes peuvent provenir de différentes causes, du nombre de vaccins chez l’enfant, de
doutes  scientifiques  ou  moraux  comme  c’est  le  cas  avec  le  papillomavirus  humain
(HPV). L’analyse thématique manuelle confirme l’importance de la pensée sociale au
travers de la rumeur et des théories du complot que l’on observe avec d’autres objets.
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De multiples histoires circulent sur diverses origines cachées de l’épidémie —
erreur de laboratoire, guerre bactériologique, complot… Comme il est impossible
d’accéder vraiment au savoir, ces histoires, en circulant, en étant colportées de
bouche à oreille, acquièrent une réalité sociale d’autant plus assurée que tout le
monde sait bien qu’il n’y a pas de fumée sans feu (1994 : 60).

Ainsi Geneviève Paicheler et Alain Quemin ont écrit à propos du sida :

On retrouve cette problématique avec le virus Ebola. Une enquête menée par Patrick
Vinck  et  ses  collaborateurs  en  mars  2019  en  République  démocratique  du  Congo
montre que certains habitants ont évité les soins,  car  ils  ne croient pas que le virus
Ebola  soit  réel  ;  Eugène  T.  Richardson,  Timothy  McGinnis  et  Raphael  Frankfurter
(2019) font référence à la croyance de la population locale dans la désinformation et le
manque de confiance dans les institutions.

28

Ainsi, dans les RS du vaccin, on retrouve l’hypothèse proposée par Moscovici en 1961
d’une «  polyphasie  cognitive  »  qui  s’oppose à  la  conception  exclusive  d’un  type  de
pensée  selon les termes de l’auteur : « L’ensemble de l’enquête nous a montré qu’un
sujet individuel (ou collectif)  pouvait  utiliser une pluralité de modes de réflexion en
fonction de la maîtrise du milieu extérieur et des buts qu’il se propose. » (p. 289). Dans
l’analyse thématique des groupes pro et anti-vaccins, nous voyons la confrontation des
idées, des connaissances entre la preuve scientifique et le doute sur les informations. Si
l’on retrouve des thématiques déjà identifiées (Moran et al.,  op. cit.),  on voit  ici  que
certaines ne sont pas propres au groupe anti-vaccins. Depuis longtemps, les idées se
sont  mélangées,  ce  qui  est  accentué  aujourd’hui  par  les  nouveaux  moyens  de
communication qui « boostent » les différents systèmes de connaissances se retrouvant
dans les sphères publiques (Jovchelovitch, 2007 ; Jovchelovitch et Priego-Hernandez,
2015).
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L’analyse quantitative des questions-opinions montre que le groupe pro-vaccins se
déclare significativement plus concerné et plus informé par la vaccination que le groupe
anti-vaccins. Cependant, les médianes des deux groupes sont élevées, y compris pour la
question de l’importance du débat qui ne présente pas de différence significative entre
les groupes. Par ailleurs, on observe une différence significative dans l’attribution du
niveau  d’information  sur  la  vaccination  donnée  à  chaque  groupe.  La  ponctuation
attribuée  aux  anti-vaccins  est  significativement  inférieure  à  celle  que  ces  derniers
attribuent  aux  pro-vaccins.  À  noter  toutefois  que  la  médiane  autour  de trois  sur  le
niveau  de  connaissance  que  les  anti-vaccins  attribuent  aux  pro-vaccins  reste
relativement basse sur une échelle en dix  points. Cela signifie que chaque groupe se
considère  comme  concerné,  informé,  mais  qu’il  attribue  à  l’autre  un  niveau
d’information beaucoup plus bas.
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À préciser qu’au moment de la fermeture de l’enquête, nous avons été submergés par
une vague très importante de réponses pro-vaccins (supérieure à 5 000 participations)
dont nous n’avons pas tenu compte. En effet, après avoir retrouvé la source de diffusion
de notre questionnaire, nous nous sommes aperçus que ces néo-répondants venaient
d’une  page  Internet  s’opposant  fortement  au  mouvement  anti-vaccination.  Ainsi,  la
construction  de  notre  questionnaire  ne  nous  permettait  pas  de  distinguer  les  pro-
vaccins de ces nouveaux répondants, autodéclarés « pro-sciences ». Malgré tout, les avis
très orientés en faveur de la vaccination, mais aussi en défaveur absolue du mouvement
anti-vaccins  constatés  chez  les  pro-sciences  nous  invitent  à  considérer  ce  nouveau
groupe comme groupe social  à  part  entière dans de prochaines études relatives à la
vaccination.  Leur  forte  présence  sur  les  réseaux  sociaux  ainsi  que  leur  véhémence
assumée  face  aux  propos  anti-vaccins  nous  amènent  à  penser  que  les  pro-sciences
deviennent  des  interlocuteurs  privilégiés  des  anti-vaccins  et  qu’il  convient  donc
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Notes

1  [En  ligne].  https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Vaccins/Vaccins-obligatoires-chez-l-enfant
/(offset)/2. Page consultée le 29 avril 2020

2  [En  ligne].  https://www.lemonde.fr/sante/article/2017/10/27/l-assemblee-nationale-vote-le-
passage-de-3-a-11-vaccins-obligatoires_5207043_1651302.html. Page consultée le 29 avril 2020

3  [En  ligne].  https://www.europe1.fr/sante/vaccins-les-idees-fausses-bien-repandues-dans-
lunion-europeenne-selon-un-sondage-3895236. Page consultée le 29 avril 2020

4 Nous avons été obligés  d’arrêter  la  diffusion sur les réseaux sociaux car  le  partage du lien
d’accès  au  questionnaire  était  devenu  viral.  En  effet,  plusieurs  groupes  d’opposition  au
mouvement « antivax » invitaient leurs membres à répondre de façon à contrer le mouvement
« antivax ». Le questionnaire atteignit donc 6 240 réponses (dont plus de 200 « antivax »), mais
nous avons décidé de ne pas retenir les réponses recueillies après la diffusion non contrôlée de ce
lien qui invitait les répondants à être extrême dans leurs réponses, mais aussi parfois à se faire
passer pour des « antivax » et répondre des absurdités.

5  [En  ligne].  https://theconversation.com/conspiracy-theories-and-fear-of-needles-contribute-
to-vaccine-hesitancy-for-many-parents-120864. Page consultée le 29 avril 2020.
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