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La vision des institutions sur les enjeux de la prévention, 

vaccination et dépistage de l’hépatite B  
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Les profils du recours à la vaccination 

= Ambivalence  
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Hésitation vaccinale  



Perceptions de la maladie et du vaccin  

 Patients dans un centre de dépistage des IST (N=735) 

 

 L’ Hépatite B est identifiée comme une maladie grave 

 

 Moins de 50% pensent que le vaccin est sûr, 44% ne savent pas s’il 

est dangereux et 45% le considère comme non-caractérisé 

 

 Les deux-tiers ont refusé une vaccination immédiate  
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Excellente illustration de ce qu’il ne faut jamais faire pour 

promouvoir la vaccination  
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Renforce l’ambivalence  



L’ambivalence chez les personnels soignants  
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Un modèle utile: le COM-B 

The behaviour change wheel: A new method for characterizing and designing 

behaviour change interventions. Implement Sci. 2011; 6: 42. 

 



MOTIVATION 

 

LE RÔLE CENTRAL DU PERSONNEL SOIGNANT 
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No recommendation 

Les professionnels de la santé sous-estiments leur influence 

35% 

9 National Immunization Survey – Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap 

Motivation 



With recommendation 

65% 

10 National Immunization Survey – Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap 

Les professionnels de la santé sous-estiments leur influence  

Motivation 



Les professionnels de la santé pensent… 

 Que les parents ne veulent plus du vaccin HPV 

(même si ce n’est pas nécessairement le cas) 

 Que la conversation va être inconfortable (34%) 

 Que la discussion risque de prendre du temps 

Ce qui les amène souvent à éluder la question de la 

vacination contre le HPV 
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OR=80.8  (15.7-415.7) 

Did not  

offer delay 

Proposer un délai de réflexion ? 

Proposer un délai de réflexion 

aux patients non ambivalents 

est commun (65%) mais 

contre-productif ! 

Sturm et al., 2017, J Adol Health 

Motivation 



Pour des profils plus hésitants/réticents… 

 L’EM est une méthode d’accompagnement du changement fondée sur 

les preuves…  

 Qui repose sur l’empathie et sur le respect de l’autonomie de la 

personne… 

 Qui vise à traiter l’ambivalence des patients vis-à-vis d’une pratique… 

 De manière non culpabilisatrice ni prescriptive… 

 Dans le but d’aider les patients à trouver par eux-mêmes des solutions 

aux problèmes qu’ils rencontrent. 

Les principes de l’entretien motivationnel (EM) 

Motivation 



L’EM : une approche fondée sur les preuves 

Motivation 



 Utiliser la méthode OARS (questions ouvertes, 

reformulation, écoute réflexive, « summarising ») en 

discutant de changements avec les patientes 

(www.smartrecovery.org) 

 Prendre en compte le point de vue des patientes, 

son environnement et sa situation personnelle 

 Aider les patients à définir des objectifs atteignables 

(renforcement positif) 

Motivation 



 

Programme EMMIE 

Avant l’intervention du conseiller, 43 % des parents ne se sentent pas 

suffisamment informés sur les vaccins pour prendre la décision de faire 

vacciner leur enfant. 

 40 % des parents ont moins d’hésitation face à la vaccination, après 

l’intervention du conseiller. 

 97 % des parents ont pris le temps de rencontrer le conseiller lors de leur séjour 

en maternité. 

 94 % des parents ont apprécié l’intervention. 

 96 % des parents recommandent d’offrir ce programme à tous les parents. 

 97 % des parents estiment que le conseiller a respecté leur point de vue. 
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OPPORTUNITÉ PHYSIQUE:  

 

LA VACCINATION SUR LES LIEUX DE VIE 
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OPPORTUNITÉ SOCIALE  

 

LES ACTIONS COMMUNAUTAIRES 
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Permet de créer une dynamique positive au sein du groupe, et de 

créer une norme descriptive = influence par imitation  

Opportunité sociale 
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Opportunité sociale 

Approches communautaires 



Immunity Community a duré 3 ans et a mobilisé des parents 

adeptes de la vaccination et leur a fourni des outils pour 

engager le dialogue de manière positive avec les membres de 

leur communautés (vaccination advocates). 
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Opportunité sociale 
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Opportunité sociale 

Les approches communautaires 



 

 

Toutes les interventions étaient effectuées en vietnamien 

 

 Houston: Campagne media de masse (utilisation de matériel imprimé ou 
électronique, presse écrite avec brochures éducatives, des calendriers 
avec des messages sur l'hépatite B, des publicités imprimées et des 
articles de presse publiés dans les journaux vietnamiens locaux, entretiens 
radio avec des leaders de la communauté).  

 

 Dallas: Coalition communautaire: organisation de 13 salons de la santé 
pour les Vietnamiens-Américains dans divers contextes, allant des centres 
commerciaux aux centres communautaires, aux églises, aux pagodes, 
aux événements du Nouvel An lunaire (Tet), aux festivals de la mi-
automne et les événements de Noël. Présentations orales dans diverses 
organisations communautaires vietnamiennes, et aux bénévoles et aux 
enfants des écoles de langue vietnamienne dans les temples et les églises 
bouddhistes.  
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Opportunité sociale 
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Opportunité sociale 
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Opportunité sociale 

Les approches communautaires 
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Opportunité sociale 
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https://www.who.int/immunization/documents/IIP_Module7_fr.pdf?ua=1 

Opportunités sociales 



Les actions de promotion de la vaccination ciblant divers groupes 

sociaux sont potentiellement efficaces, si…  

 Une relation de confiance est instaurée entre les soignants (non 

ambivalents), les leaders et les membres de la communauté ciblée (attitude 

empathique, prise en compte de leur dynamiques propres…) 

 Les actions de communication sont adaptées: fondées sur les 

préoccupations spécifiques et pas seulement sur l’épidémiologie 

 Les leaders sont impliqués, et formés à être des promoteurs  (advocates) 

 Les ressources physiques (accès à la vaccination) sont disponibles et 

coordonnées avec les approches psycho-sociales  
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En conclusion 


