
Les	apports	de	la	psychologie	dans	le	
domaine	de	la	vaccina4on:		

Changement	de	comportements	et	
communica4on	

Estelle	Fall	
MCU	psychologie	de	la	santé	-	

psychologue	



Introduc4on	
•  Vaccina4on	=	acte	de	préven4on	

–  Protec4on	individuelle	/	collec4ve	
–  Percep4on	de	bénéfice/risque	subjec4ve	

•  Méfiance	accrue	de	la	popula4on	
–  Discussion,	négocia4on,	refus	(chronophage)	

	
•  Psychologie	de	la	santé		

–  Changement	de	comportements	de	santé	
–  Communica4on	efficace	

	

	

	



Adopter	un	comportement	de	santé	

I-	Décision	:		
v Modèle	des	croyances	rela4ves	à	la	santé			
v Théorie	de	la	mo4va4on	à	la	protec4on		
v Théorie	du	comportement	planifié		

II-	Ac4on	:	
v Implémenta4on	
v 	Regret	an4cipé	
v Autonomie	

III-	Valorisa4on	:		
v renforcer	

	
	



I.	LA	DÉCISION	
PHASE	MOTIVATIONNELLE	



MODÈLE	DES	CROYANCES	RELATIVES	À	
LA	SANTÉ	(HEALTH	BELIEF	MODEL)	



Modèle	des	croyances	rela4ves	à	la	santé		

Variables socio-
démographiques*** 

Caractéristiques*** 
psychosociales 

individuelles 

Vulnérabilité* 
perçue (aux 
maladies) 

Gravité perçue* 

Attitudes vis-à-
vis** de la santé 

en général 

Bénéfices perçus* 
(associés à un 
comportement) 

Coûts perçus* 
(associés à un 
comportement) 

Probabilité* 
d’adopter un 

comportement 
sain 

Indices pour agir 
(campagnes de 

prévention, conseil des 
autres, maladie d’un 

proche, professionnel de 
santé,…) 

* Rosenstock (1966,1974) 

** Becker & Mainman (1975) 

*** Becker & Rosenstock (1984) 
	

Percep>on	du	danger	

Balance	décisionnelle	
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Modèle	des	croyances	rela4ves	à	la	santé		
exemple:	Vaccina4on	HPV	

Le risque est important 
pour moi 

Cette maladie est très 
grave 

Protection de ma 
santé 

Contraignant (piqure, 
temps, coût…) 

degré de menace du 
cancer du col de 

l’utérus 

bénéfices /coûts de 
la démarche de 

vaccination 

Vaccination 

Recommandation  
campagnes média 
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Faire	vacciner	son	enfant	
pour	ou	contre	?	

Il	est	trop	
fragile	

Il	y	a	des	
risques	de	
réac4ons	

La	protec4on	
n’est	pas	
absolue	

Je	n’ai	pas	envie	
qu’il	aWrape	des	

maladies	

C’est	un	bon	
moyen	de	
protec4on	

Je	protège	aussi	
les	autres	

(responsabilité)	

L’acte	est	réalisé	
facilement	par	son	

pédiatre	

Modèle	des	croyances	rela4ves	à	la	santé		
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-	Implica4ons	pra4ques	-	

•  Selon	ce	modèle,	il	est	per4nent	de	donner	de	l’informa4on	qui	
permeWra	à	l’individu	:	

	
–  De	savoir	si	son	cas	présente	des	risques		

–  De	réaliser	que	les	conséquences	de	l’infec4on	sont	sérieuses	

–  De	savoir	qu’il	peut	meWre	en	place	des	ac4ons	efficaces	de	
préven4on	

	
–  Les	bénéfices	de	la	vaccina4on	contrebalancent	avantageusement	

les	effets	secondaires,	les	contraintes	psychologiques,	sociales	et	
financières	engendrées	

Modèle	des	croyances	rela4ves	à	la	santé		
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Exemple	d’Implica4ons	pra4ques	(Lerson,	1982)	

•  Incita4on	à	la	
vaccina4on	contre	la	
grippe	chez	les	
personnes	âgées	ou	
aWeintes	de	maladie	
chronique:	4	stratégies	
–  Carte	postale	neutre	
–  Carte	postale	

personnalisée	
–  Carte	postale	«	HBM	»	
–  Pas	d’envoi	de	carte		

Modèle	des	croyances	rela4ves	à	la	santé		

•  Carte HBM  
•  Plus	grande	proba	de	

contracter	la	grippe	pour	les	
PA	et	aWeintes	de	MC	

•  	Gravité	de	la	maladie	pour	
ces	personnes	

•  	Efficacité	du	vaccin	
•  	Rareté	des	effets	

secondaires		
 
•  Résultats (en taux de 

vaccination) 
–  Carte postale neutre: 25% 
–  Carte postale personnalisée: 

41% 
–  Carte postale « HBM »: 

51% 
–  Pas d’envoi de carte : 20% 





THÉORIE	DE	LA	MOTIVATION	À	LA	
PROTECTION	
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Théorie	de	la	mo4va4on	à	la	protec4on		
(Roger,	1975,	1983,	1985)	

Gravité 

Y a-t-il un risque grave 
pour la santé? 

Vulnérabilité : Est-ce que 
cela peut m’arriver? 

Efficacité de la réponse 

Est-ce que l’action 
recommandée va réellement 
permettre d’éviter le danger? 

Auto-efficacité 

Suis-je capable d’agir de la 
façon recommandée? 

Peur 

Intentions 
comportementales 

Comportement 

	
Evalua>on	de	la	menace	

	
Efficacité	du	coping	
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Théorie	de	la	mo4va4on	à	la	protec4on	
WiWe	et	al.,	2000	
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Faire	appel	à	la	peur	est	efficace	si…	

•  Le	message	provoque	une	émo4on	forte	

•  les	recommanda4ons	comportementales	simples	
et	efficaces	sont	présentées	en	même	temps	

	
•  Il	s’agit	de	promouvoir	des	comportements	de	

préven4on	(arrêter	de	fumer,	conduire	moins	
vite,	se	protéger	du	soleil,	meWre	un	préserva4f,	
se	faire	vacciner…)	

OUI 
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Faire	appel	à	la	peur	est	inefficace	si…	
•  Le	message	provoque	une	émo4on	trop	faible	
	

•  Il	n’y	a	pas	de	recommanda4ons	comportementales	ou	bien	qu’elles	sont	
complexes	ou	nécessitent	un	savoir-faire	

•  Il	s’agit	de	promouvoir	des	comportements	de	détec4on	(radio	des	poumons,	
test	vision,	visite	dermato,	mammographie,	test	HIV,	…)	



THÉORIE	DU	COMPORTEMENT	
PLANIFIÉ	
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La	théorie	du	comportement	planifié		
(Ajzen,	1985,	1991)	

Variables socio-
démographiques 

Variables 
psychosociales 

individuelles 

-  ce comportement 
donne-t-il des 

résultats? 

x 

-  L’individu valorise-t-
il ces résultats? 

-  normes sociales 
concernant ce 
comportement 

x 

-  Adhésion aux 
normes sociales 

-  Facteurs pouvant 
faciliter ou inhiber le 

contrôle 

x 

-  proba d’occurrence 
de ces facteurs 

Attitude 
générale vis-à-

vis de ce 
comportement 

Normes 
subjectives 
quant à ce 

comportement 

Contrôle 
comportemental 

perçu 

Intention de 
comportement 

Comportement 
(sain) 
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La	théorie	du	comportement	planifié	
(exemple)	

Attitude générale  

Ex. A: boire du café est agréable 

B:  se faire vacciner est bénéfique pour 
ma santé 

Normes subjectives 

A: l’entourage considère que je dois 
diminuer la qtté de café que je 
consomme 

B: l’entourage considère que la 
vaccination est utile. 

Contrôle comportemental perçu 

A: je perçois que j’ai un contrôle sur la 
qtté de café que je bois 

B: je sais quoi faire pour mettre en 
place cette vaccination 

Intention de 
comportement 

A: intention de boire 
moins de café 

B: Intention de 
vaccination  

Comportement  

A: boire moins 
de café 

B: se faire 
vacciner  
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Théorie	du	comportement	planifié		

•  Inten4on	comportementale	:	
J	’ai	l	’inten4on	de	me	faire	vacciner	
Très	peu	probable 	:___:___:___:___:___:___:___:	Très	probable	

•  Aktude	envers	le	cpt	:	
Pour	moi,	se	faire	vacciner	est	
(Posi4f) 	:___:___:___:___:___:___:___:	(Néga4f)	

•  Norme	subjec4ve	:	
La	plupart	des	gens	qui	comptent	pour	moi	pensent	que	
Je	devrais	:___:___:___:___:___:___:___:	Je	ne	devrais	pas	me	faire	vacciner	

•  Contrôle	comportemental	:	
Pour	moi,	se	faire	vacciner	est	
facile 	:___:___:___:___:___:___:___:	difficile	



	La	grande	majorité	des	
scien4fiques	médicaux	
s’accordent	sur	le	fait	
qu’il	est	important	de	se	
faire	vacciner.	

Mes	confrères	et	moi	
sommes	informés	sur	les	
données	médicales,	et	il	y	
a	un	consensus	sur	le	

bénéfice	et	la	tolérance	de	
ceWe	vaccina4on.	

Je	vaccine	la	plupart	des	
pa4ents	qui	s’assoient	
dans	ce	même	fauteuil	
que	vous.	

	Je	suis	votre	médecin	et	
vous	me	faîtes	confiance	
pour	votre	santé	n’est-ce	
pas	?	Je	vous	confirme	que	
je	pense	bénéfique	et	
important	de	vous	faire	
vacciner.	

Je	suis	médecin,	et	
j’ai	fait	vacciner	mes	
enfants.	





II.	LE	PASSAGE	A	L’ACTE	
PHASE	VOLITIONNELLE	



IMPLÉMENTATION	
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L’implémenta4on	(Gollwitzer,	1991)	

cptIntention cptale

Attitude envers le
comportement

Norme subjective

Croyances sur les
conséquences

Évaluation des
conséquences

Croyances
normatives

Motivation à se
conformer

contrôle

Croyances sur
le contrôle

CPT 

Implémentation : 

  - Planifier le 
comportement 

- Anticiper les 
obstacles 

 

Intention  



En	pra4que	

•  Réfléchir	à	la	mise	en	place	du	comportement	
avec	le	pa4ent	:		
– Où,	quand,	comment…	
	

•  An4ciper	les	obstacles	
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L	’implémenta4on	(Orbell,	Hodgkins	&	Sheeran,	1997)	

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

Intention CPT

contrôle
impl.

Dépistage	cancer	du	sein	





Je	vous	prescris	le	vaccin.	Disposez-vous	
d’une	pharmacie	près	de	chez	vous	où	
acheter	le	vaccin	?		

Rassurez-vous	le	vaccin	se	
conservera	le	temps	que	vous	
ren4ez	chez	vous	et	le	
remekez	au	réfrigérateur	

Quand	prévoyez-vous	de	l’acheter	?	Vous	
n’êtes	pas	obligé	d’aWendre	le	dernier	
moment		avant	notre	rdv	pour	l’injec4on.	Il	
se	conservera	aisément	jusque-là.	Quand	
reprenons	nous	rendez-vous	?		

Quels	sont	les	jours	et	l’horaire	
qui	vous		conviendraient	le	
mieux	pour	revenir	faire	
l’injec4on	de	ce	vaccin	?		

Si	vous	allez	chercher	ce	vaccin	à	la	
pharmacie	d’à	côte.	Je	vous	
vaccine	dès	aujourd’hui.	



REGRET	ANTICIPÉ	



Regret	an4cipé	
	=	amener	le	pa4ent	à	se	centrer	sur	les	émo4ons	qu’il	
pourrait	ressen4r	s’il	ne	se	fait	pas	vacciner	
	(adopter	le	comportement	de	santé	ciblé)	
	
•  Regret	ac4on	vs.	inac4on	
	
	



Une	vaccina4on	sûre	et	efficace	existe.	
Souhaitez-vous	prendre	le	risque	de	
développer	ceWe	maladie	ou	
choisissez-vous	de	vous	vacciner	?	
CeWe	décision	vous	appar4ent	

Se	vacciner,	c’est	se	maintenir	en	bonne	
santé.	Si	jamais	un	problème	survenait,	
pensez	vous	que	vous	allez	regreWer	de	ne	
pas	vous	être	fait	vacciner	?		





MOTIVATION	AUTONOME	-	
AUTONOMIE	



Self-Determina4on	Theory	Model	of	Health	Behaviour	
Change	(Ryan	&	al.,	2008)	

Sa4sfac4on	of	
Autonomy	
Competence	
Relatedness	

Personality	Differences	
in	Autonomy	

Intrinsic	vs.	Extrinsic	
Life	Aspira4ons	

Mental	Health	
Less	Depression	
Less	Soma4za4on	
Less	Anxiety	
Higher	Quality	of	Life	

Physical	Health	
Not	Smoking	
Exercise	
Weight	Loss	
Glycemic	Control	
Medica4on	Use	
Healthier	Diet	
Dental	Hygiene	
Preven4on-	vaccina4on	



	
 

Modèle	de	l’autodetermina4on	des	comportements	de	santé		
(Deci	&	Ryan,	2000,	2008,	Williams,	et	al.	2009)	

Soutien à 
l’autonomie 

(professionnels 
de santé) 

Motivation 
autonome 

Compétence 
perçue 

Adhésion 

État de santé 

Qualité de vie 

Appliqué	au	diabète	de	type	2	





Quelques	pistes	pour	soutenir	l’autonomie	

•  Commencer	l’entre4en	en	permeWant	l’expression	du	point	
de	vue	du	pa4ent	sur	les	raisons	ayant	provoqué	la	rencontre	

•  Manifester	la	valeur	aWachée	au	point	de	vue	du	pa4ent	
	
•  Minimiser	la	pression	et	les	exigences	en	direc4on	du	pa4ent	

•  Lui	donner	le	choix	à	chaque	fois	que	possible	



Je	suis	votre	médecin	et	je	vous	propose	ce	
qui	me	semble	médicalement	censé	de	faire.	
Vous	êtes	mon	pa4ent	et	vous	décidez.	Je	
vous	demande	juste	de	faire	ce	choix	de	
façon	éclairée.		

Vous	avez	besoin	de	décider	vous-même		de	ceWe	
vaccina4on	et	je	vous	comprends.	Dans	ce	cas,	je	
vous	conseillerais	la	lecture	de	données	
scien4fiques	objec4ves	et	des	recommanda4ons	
officielles	des	autorités	que	santé,	plutôt	que	les	
forums	et	les	blogs	d’origines	diverses,	pour	vous	
aider	à	guider	votre	choix		



III-	Valoriser	le	comportement	
=	renforcer	



Renforcer		
=	complimenter	/	féliciter	
	

=>	Valorisa4on	du	comportement	de	santé	aux	yeux	du	
pa4ent	
	=>	Main4en	du	pa4ent	dans	un	parcours	de	soins	
=>		Inciter	le	pa4ent	à	en	parler	autour	de	lui		



Vous	avez	réalisé	quelque	d’important	
aujourd’hui.	Vous	voilà	désormais	protégé	
contre	telle	ou	telle	pathologie	/	contre	tel	ou	
tel	agent	pathogène.		

Vous	pouvez	être	fier	de	vous	être	protégé,	et	de	
par4ciper	à	la	protec4on	de	votre	entourage	

Vous	avez	compris	quel	
était	l’enjeu	de	la	
vaccina4on	et	vous	avez	
fait	le	bon	choix.	
Félicita4on.	

N’hésitez	pas	à	partager	autour	de	vous	votre	
expérience	posi4ve	de	la	vaccina4on.		Cela	permeWra	
peut-être	à	certains	de	vos	proches	de	se	faire	vacciner	
également	s’ils	hésitaient	ou	n’y	pensaient	pas			



Conclusion	:	leviers	d’ac4on	

² Menace	perçue	:	vulnérabilité/	gravité	
² Contrôle	:	efficacité	du	vaccin	/	auto-efficacité	
² Normes	sociales	:	entourage	/	recommanda4on	

² Implémenta>on	:	planifier	/	an4ciper	les	obstacles	
² Regrets	an>cipés	(émo4ons)	
² Mo>va>on	autonome	:	sou4en	à	l’autonomie	

² Valoriser:	renforcer	



BACK	SLIDES	



S’ADAPTER	AU	PROFIL	DU	PATIENT	
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Faire	vacciner	son	enfant	
pour	ou	contre	?	

Il	est	trop	
fragile	

Il	y	a	des	
risques	de	
réac4ons	

La	protec4on	
n’est	pas	
absolue	

Je	n’ai	pas	envie	
qu’il	aWrape	des	

maladies	

C’est	un	bon	
moyen	de	
protec4on	

Je	protège	aussi	
les	autres	

(responsabilité)	

L’acte	est	réalisé	
facilement	par	son	

pédiatre	



Les	“pour”	et	les	“contre”	
balance	décisionnelle	

•  C’est	la	balance	des	“pour”	et	des	“contre”	qui	
détermine	le	passage	d’une	étape	à	l’autre	

•  Des	recherches	corréla4onnelles	ont	montré	que	:	
– précontempla4on	->	contempla4on:	↑	“pour”		
– contempla4on		->	ac4on:	↓	“contre”	

Entretien motivationnel (Miller & Rollnick, 1991) : style relationnel basé sur 
l’empathie, le respect des résistances, choix donné au patient, le renforcement du 
sentiment d’efficacité personnelle 



Les étapes du changement 

Contempla4on	
Réflexion 

 
Prépara4on		

Décision Rechute 
“Faux-pas“ 

Maintien du changement 

Intégration 

Action 

Précontempla4on	
Non-implication 

 

Analyser 
les causes, 
rappeler les 

succès, 
renforcer 

Fixer l’objectif  
ensemble 

Informer 
susciter le 

doute Stimuler l’analyse  
du problème 

Soutenir la  
mise en place  

Anticiper  
les difficultés  



ENTRETIEN	MOTIVATIONNEL	



La	rela4on	avec	le	pa4ent	

•  «	L’entre)en	mo)va)onnel	s’est	développé	à	par)r	
de	la	no)on	simple	que	la	manière	de	parler	à	

quelqu’un	à	propos	d’un	changement	de	
comportement	a	une	influence	sur	sa	volonté	de	
parler	librement	de	comment	et	pourquoi	il	(elle	)	

pourrait	changer	»	

Stephen	Rollnick,	2002	



Qu’est	que	l’entre4en	mo4va4onnel	?	

•  Façon	de	guider	collabora4ve	et	centrée	sur	le	pa4ent	visant	
à	faire	émerger	et	à	renforcer	la	mo4va4on	au	changement		
(Miller	et	Rollnick,	2009)	

•  Méthode	douce	et	respectueuse	pour	communiquer	avec	les	
autres	sur	leurs	difficultés	vis-à-vis	du	changement	

	



Ambivalence	

Coûts	du	changement	
Bénéfices	du	changement	

Coûts	du	status	quo	
Bénéfices	du	status	quo	



Résistance		

Théorie	de	la	réactance	psychologique	(Brehm,	1981)		:	
	
	«	tenter	de	résoudre	un	dilemme	en	prônant	une	op4on,		
risque	d’induire	un	report	du	sujet	vers	l’autre	op4on	»		
	
•  Symptômes	du	pa4ent	:	argumente,	interrompt	;	ignore	

le	pra4cien..	
•  Symptômes	du	pra4cien	:	irrita4on,	colère,	envie	d’aller	à	

l’escalade,	d’argumenter	;	de	«	briser	la	résistance	»…	
	

	



Augmenter	le	sen4ment	de	compétences	

	
q Adopter	une	posi4on	de	confiance	et	d’op4misme	vis	à	vis	de	

la	mise	en	place	du	comportement	
	
q Fournir	un	feedback	personnalisé	des	tests	médicaux	et	ouvrir	

une	discussion	sur	les	liens	entre	ces	résultats	et	
l’engagement	du	pa4ent	dans	les	soins	(si	approprié)	

	
q Rechercher	des	succès	antérieurs	concernant	des	chgt	de	cpt	

q Renforcer	



A	faire		 A	éviter	

Renforcer	l’autonomie	 Prendre	la	responsabilité	ou	le	contrôle	

Guider	 Prescrire	

Faire	émerger	le	mo4va4on	autonome	et	
la	confiance	

Dire	au	pa4ent	pourquoi	et	comment	il	
doit	changer	

Créer	une	atmosphère	chaleureuse	non	
jugeante	

Se	centrer	sur	le	changement	de	cpt	aux	
dépends	de	l’empathie	

Faire	émerger	les	divergences	entres	les	
valeurs/objec4fs	du	pa4ent	et	son	cpt		

MeWre	l’accent	sur	les	raisons	externes	ou	
sur	vos	propres	raisons	de	changer	

Pra4quer	l’écoute	ac4ve		 Convaincre	ou	interpréter	

Favoriser	l’op4misme	et	la	confiance	vis-
à-vis	du	comportement	cible	

Saper	involontairement	le	sen4ment	de	
compétences	en	fixant	des	objec4fs	
irréalistes	

Collaborer	avec	le	pa4ent	(sur	les	
objec4fs	et	taches	à	accomplir)	

Présumer	connaître	ce	qu’est	le	«	vrai	»	
problème	et	avoir	les	meilleurs	idées	sur	
comment	le	résoudre	

CONCLUSION	



Échelle	de	likert	

0	 10	

A	combien	situer	vous	l’importance	de	vous	faire	vacciner	?		

Pourquoi	pas	0	?	(OU	chiffre	plus	faible)	
Que	faudrait-il	pour	que	vous	aWeignez	un	chiffre	plus	elevé	?		


