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Les apports de |la psychologie dans le
domaine de la vaccination:
Changement de comportements et
communication
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Introduction

* Vaccination = acte de prévention
— Protection individuelle / collective
— Perception de bénéfice/risque subjective

 Meéfiance accrue de la population
— Discussion, négociation, refus (chronophage)

* Psychologie de la santé
— Changement de comportements de santé
— Communication efficace



Adopter un comportement de santé

|- Décision :
** Modele des croyances relatives a la santé
** Théorie de la motivation a la protection
** Théorie du comportement planifié

lI- Action :
s Implémentation
** Regret anticipé
** Autonomie

Ill- Valorisation :
s renforcer



l. LA DECISION
PHASE MOTIVATIONNELLE



MODELE DES CROYANCES RELATIVES A
LA SANTE (HEALTH BELIEF MODEL)



Modele des croyances relatives a la santé

T * Rosenstock (1966,1974)
Vulnérabilite* «* Becker & Mainman (1975)
Variables socio- percue .(aux *** Becker & Rosenstock (1984)
démographiques™** maladies)
Jrapnia Perception du danger Probabilité*
Gravité . d’adopter un
ravite pereue » comportement
sain
Attitudes vis-a-
vis** de la santé
en genéral
I — Indices pour agir
Caractéristiques™™** {énéfices pergu\s'\\ , (campagnes d.e
sychosociales (associés aun | N prevention, consell des
p.y .. autres, maladie d'un
individuelles comportement) oroche, professionnel de
L .. sante,...
B )
Codts pergus*
(associés a un
comportement) P




Modele des croyances relatives a la santé
exemple: Vaccination HPV




Modele des croyances relatives a la santé

Faire vacciner son enfant
pour ou contre ?

Il est trop
fragile

Il 'y a des
risques de
réactions

Je n’ai pas envie
gu’il attrape des
maladies

C’est un bon
moyen de
protection

Je protege aussi
les autres
(responsabilité)

La protection
n’est pas
absolue

L’acte est réalisé
facilement par son
pédiatre



Modele des croyances relatives a |la santé
- Implications pratiques -

* Selon ce modele, il est pertinent de donner de lI'information qui
permettra a I'individu :

— De savoir si son cas présente des risques
— De réaliser que les conséquences de l'infection sont sérieuses

— De savoir qu’il peut mettre en place des actions efficaces de
prévention

— Les bénéfices de la vaccination contrebalancent avantageusement
les effets secondaires, les contraintes psychologiques, sociales et
financieres engendrées



Modele des croyances relatives a |la santé
Exemple d’Implications pratiques (Lerson, 1982)

* Incitationala
vaccination contre la
grippe chez les
personnes agees ou
atteintes de maladie
chronique: 4 stratégies

— Carte postale neutre

— Carte postale
personnalisée

— Carte postale « HBM »
— Pas d’envoi de carte

Carte HBM

Plus grande proba de
contracter la grippe pour les
PA et atteintes 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%
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THEORIE DE LA MOTIVATION A LA
PROTECTION



Théorie de la motivation a la protection

A

" Gravité \

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

Evaluation de la menace

Vulnérabilité : Est-ce que
N Cela peut m’arriverV

/Efficacité de la réponse\

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

Efficacité du coping

Auto-efficacité

Suis-je capable d’agir de la

\fagon recommandée?/

\/

Peur

(Roger, 1975, 1983, 1985)

Intentions
comportementales

A 4

Comportement
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Théorie de la motivation a la protection
Witte et al., 2000

MODELISATION DE L'ACTION DE LA PEUR

Message de menace

'

Sujet
TERE EVALUATION He

Menace faible  ——— Message
Non porteuse de sens  ignore

Meonace sarisuss Pa
Implication g ur

LRI L LI L DL Ll Rl RN Ly LN L L Ll Il LIl I L L LRl Ly L Ll IR L Ly LY LY LI L LI LI LIl LY Lyl L Ly L)

Reponse recommandae

Reponse recommandeaea
percus comme efficace

percue comme non efficace
ET ET/OU
Sentiment d'étre capable

Sentiment d'étre incapable
de la mettre en ceuvre

de la mettre en ceuvre

l !

Motivation Tentative
et passage a d'alimination
I"action de la peur

(deni, evitement defensif 14
rejet)



Faire appel a la peur est efficace si...

* Le message provoque une émotion forte

~ * les recommandations comportementales simples
et efficaces sont présentées en méme temps

Il s’agit de promouvoir des comportements de
prévention (arréter de fumer, conduire moins
vite, se protéger du soleil, mettre un préservatif,
se faire vacciner...)
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Faire appel a la peur est inefficace si...

Le message provoque une é “tion trop faible

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

Il s’agit de promouvoir des cl mportements de détection (radio des poumons,

test vision, visite dermato, mammographie, test HIV, ...)
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THEORIE DU COMPORTEMENT
PLANIFIE



La théorie du comportement planifié
(Ajzen, 1985, 1991)

Variables socio-
démographiques

- 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

=

Variables
psychosociales
individuelles

- Facteurs pouvant

|, faciliter ou inhiber le

contrble
X

- proba d’occurrence

de ces facteurs

Attitude
geénérale vis-a-
vis de ce
comportement

Normes
subjectives
quant a ce

comportement

Intention de
comportement |

>

Comportement

(sain)

Contréle
comportemental

percu

A

18




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 Intention de Comportement
A: I'entourage considéere que je dois comportement A: boire moins
diminuer la gtté de café que je »| A: intention de boire ,| de café
consomme moins de café .
B: se faire
B: 'entourage considére que la B: Intention de vacciner
vaccination est utile. vaccination

Contrdle comportemental pergu

A: je percois que jai un contréle sur la
qtté de café que je bois

B: je sais quoi faire pour mettre en
place cette vaccination
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Théorie du comportement planifié

* Intention comportementale :
J’ai | ’intention de me faire vacciner
Tres peu probable :  : . . . . . :Tresprobable

e Attitude envers le cpt :
Pour moi, se faire vacciner est
(Positif) : . . . . . . :(Négatif)

* Norme subjective :
La plupart des gens qui comptent pour moi pensent que
Jedevrais:  : . . . . . :Jenedevrais pas me faire vacciner

* Contrble comportemental :

Pour moi, se faire vacciner est
facile . . . : : . . :difficile
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Je suis votre médecin et
vous me faites confiance
pour votre santé n’est-ce
pas ? Je vous confirme que
je pense bénéfique et
important de vous faire
vacciner.

Mes confreres et moi
sommes informés sur les
données médicales, et il y

a un consensus sur le

bénéfice et la tolérance de
cette vaccination.

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

Je vaccine la plupart des
patients qui s’assoient
dans ce méme fauteuil
qgue vous.

Je suis médecin, et
j’ai fait vacciner mes
enfants.
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Il. LE PASSAGE A L'ACTE
PHASE VOLITIONNELLE



IMPLEMENTATION



L'implémentation (Gollwitzer, 1991)
consequences Attitude envers le

comportement

Evaluation des
conséquences

Intention cpt. |

contrdle

Croyances
normatives ..
Norme subjective
Motivation a se

conformer

Croyances sur
le controle
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En pratique
* Réfléchir a la mise en place du comportement

avec le patient :

— Ou, quand, comment...

* Anticiper les obstacles



L ’ i m p I é m e n ta ﬁ O n (Orbell, Hodgkins & Sheeran, 1997)

100+
90 -
80
70
60 -
50
40-
30-
20
10+
0-

NN

Intention CPT
Dépistage cancer du sein

[J controle
O impl.

27




ot Taylor & Francis
Taylor & Francis Group

psvanoroay | PSychology, Health & Medicine
Hw:m
(‘e
MEDICINE

_ ISSN: 1354-8506 (Print) 1465-3966 (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/cphm20

The enabling effect of social support on
vaccination uptake via self-efficacy and planning

Anna Ernsting, Nina Knoll, Michael Schneider & Ralf Schwarzer



Quels sont les jours et I'horaire

qui vous conviendraient le Je vous prescris le vaccin. Disposez-vous
mieux pour revenir faire d’une pharmacie pres de chez vous ou
I'injection de ce vaccin ? acheter le vaccin ?

Si vous allez chercher ce vaccin a la
pharmacie d’a cote. Je vous
vaccine dés aujourd’hui.

Rassurez-vous le vaccin se

Quand prévoyez-vous de I'acheter ? Vous conservera le temps gque vous
n’étes pas obligé d’attendre le dernier rentiez chez vous et le
moment avant notre rdv pour l'injection. Il remettiez au réfrigérateur

se conservera aisément jusque-la. Quand
reprenons nous rendez-vous ?



REGRET ANTICIPE



Regret anticipé

= amener le patient a se centrer sur les émotions qu’il
pourrait ressentir s’il ne se fait pas vacciner

(adopter le comportement de santé ciblé)

* Regret action vs. inaction




Une vaccination slre et efficace existe.
Souhaitez-vous prendre le risque de
développer cette maladie ou
choisissez-vous de vous vacciner ?
Cette décision vous appartient

Se vacciner, c’est se maintenir en bonne
santé. Si jamais un probléeme survenait,

pensez vous que vous allez regretter de ne
pas vous étre fait vacciner ?
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MOTIVATION AUTONOME -
AUTONOMIE



Autonomy Supportive
Vs.
Controlling Health Care
Climate

Personality Differences
in Autonomy

Intrinsic vs. Extrinsic
Life Aspirations

Satisfaction of
Autonomy
Competence
Relatedness

Mental Health

Less Depression

Less Somatization
Less Anxiety

Higher Quality of Life

Physical Health

Not Smoking

Exercise

Weight Loss

Glycemic Control
Medication Use
Healthier Diet

Dental Hygiene
Prevention- vaccination




Modele de I'autodetermination des comportements de santé
(Deci & Ryan, 2000, 2008, Williams, et al. 2009)

4 )

Soutien a
I’autonomie
(professionnels

de sant¢)

& J

[ Qualité de vie }

Motivation

autonome

Compétence
percue

{

Appligué au diabete de type 2

Etat de santé

]
Adhésion ]
]
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Quelques pistes pour soutenir I'autonomie

Commencer I'entretien en permettant I'expression du point
de vue du patient sur les raisons ayant provoqué la rencontre

Manifester la valeur attachée au point de vue du patient
Minimiser la pression et les exigences en direction du patient

Lui donner le choix a chaque fois que possible



Je suis votre médecin et je vous propose ce
gui me semble médicalement censé de faire.
Vous étes mon patient et vous décidez. Je
vous demande juste de faire ce choix de

facon éclairée.

Vous avez besoin de décider vous-méme de cette
vaccination et je vous comprends. Dans ce cas, je
vous conseillerais la lecture de données
scientifiques objectives et des recommandations
officielles des autorités que santé, plutot que les
forums et les blogs d’origines diverses, pour vous
aider a guider votre choix



I1l- Valoriser le comportement
= renforcer



Renforcer

= complimenter / féliciter

=> Valorisation du comportement de santé aux yeux du
patient

=> Maintien du patient dans un parcours de soins
=> Inciter le patient a en parler autour de lui



Vous avez compris quel
était 'enjeu de la
vaccination et vous avez
fait le bon choix.
Félicitation.

Vous avez réalisé quelque d’important
aujourd’hui. Vous voila désormais protégeé
contre telle ou telle pathologie / contre tel ou
tel agent pathogene.

N’hésitez pas a partager autour de vous votre
expérience positive de la vaccination. Cela permettra
peut-étre a certains de vos proches de se faire vacciner
également s’ils hésitaient ou n’y pensaient pas

Vous pouvez étre fier de vous étre protégé, et de
participer a la protection de votre entourage



Conclusion : leviers d’action

<>Menace pergue : vulnérabilité/ gravité
<> Controle : efficacité du vaccin / auto-efficacité
<>Normes sociales : entourage / recommandation

<> Implémentation : planifier / anticiper les obstacles
<> Regrets anticipés (émotions)

<> Motivation autonome : soutien a I'autonomie

<>Valoriser: renforcer



BACK SLIDES



S’ADAPTER AU PROFIL DU PATIENT



Faire vacciner son enfant
pour ou contre ?

Je n’ai pas envie
gu’il attrape des
maladies

Il est trop
fragile

C’est un bon
moyen de
protection

Il 'y a des
risques de
réactions
Je protege aussi
les autres
(responsabilité)

La protection
n’est pas
absolue

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 a |'autre

* Des recherches corrélationnelles ont montré que :
— précontemplation -> contemplation: 1 “pour”
— contemplation -> action: | “contre”

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



e Les étapes du changement

susciter le

doute Stimuler I'analyse

Fixer I'objectif
ensemble

Contemplation

Réflexion \’

du probleme
Précontempla‘tion\>
Non—implica‘rion/

Prépara_tion
Rechute Décision
Analyser \GEIRGSEER /
les causes,

rappeler les
succes,

renforcer, |
Soutenir la
Maintien du changement mise en place

/

Intégration Anticiper

les difficultés



ENTRETIEN MOTIVATIONNEL



La relation avec le patient

* « L’entretien motivationnel s’est développé a partir
de la notion simple que la maniere de parler a
quelqu’un a 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 |I'entretien motivationnel ?

* Facon de guider collaborative et centrée sur le patient visant
a faire émerger et a renforcer |la motivation au changement
(Miller et Rollnick, 2009)

 Meéthode douce et respectueuse pour communiquer avec les
autres sur leurs difficultés vis-a-vis du changement



Ambivalence

Colts du changement

Couts du status quo e
h Bénéfices du changement

Bénéfices du status quo




Résistance

Théorie de la réactance psychologique (Brehm, 1981) :

« tenter de résoudre un dilemme en prénant une option,
risque d’induire un report du sujet vers I'autre option »

 Symptomes du patient : argumente, interrompt ; ignore
le praticien..

 Symptdmes du praticien : irritation, colere, envie d’aller a
’escalade, d’argumenter ; de « briser la résistance »...



Augmenter le sentiment de compétences

J Adopter une position de confiance et d’optimisme vis a vis de
la mise en place du comportement

 Fournir un feedback personnalisé des tests médicaux et ouvrir
une discussion sur les liens entre ces résultats et
I’engagement du patient dans les soins (si approprié)

1 Rechercher des succes antérieurs concernant des chgt de cpt

(] Renforcer



CONCLUSION

Renforcer I'autonomie
Guider

Faire émerger le motivation autonome et
la confiance

Créer une atmospheére chaleureuse non
jugeante

Faire émerger les divergences entres les
valeurs/objectifs du patient et son cpt

Pratiquer I’écoute active

Favoriser 'optimisme et la confiance vis-
a-vis du comportement cible

Collaborer avec le patient (sur les
objectifs et taches a accomplir)

Prendre la responsabilité ou le contréle
Prescrire

Dire au patient pourquoi et comment il
doit changer

Se centrer sur le changement de cpt aux
dépends de I'empathie

Mettre I'accent sur les raisons externes ou
sur vos propres raisons de changer

Convaincre ou interpréter

Saper involontairement le sentiment de
compétences en fixant des objectifs
irréalistes

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



Echelle de likert

A combien situer vous I'importance de vous faire vacciner ?

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



