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Messages clés 
• La réussite des programmes de vaccination contre la COVID-19 peut uniquement s’appuyer sur la 

compréhension des croyances, inquiétudes et attentes des individus et des communautés vis-à-vis du 
vaccin et de la maladie, ainsi que sur la réponse qui y est apportée. Le modèle «5C» - confiance, 
contraintes, complaisance, calcul et responsabilité collective - peut servir de cadre pour comprendre ces 
inquiétudes et élaborer des stratégies visant à faciliter l’acceptation du vaccin contre la COVID-19 et la 
couverture vaccinale. 

• S’appuyer sur le modèle 5C pourrait permettre de diagnostiquer les causes d’une mauvaise acceptation 
du vaccin et d’une faible couverture vaccinale en analysant des données transversales sur la population. 
Le Bureau régional de l’Organisation mondiale de la santé pour l’Europe a mis au point un outil 
d’enquête, portant sur les comportements liés à la COVID-19, pouvant être utilisé à cette fin. En 
collaborant avec la société civile, il pourrait également être possible d’utiliser des données 
opérationnelles, quantitatives comme qualitatives, pouvant apporter des informations sur les croyances, 
inquiétudes et attentes des individus et des communautés vis-à-vis du vaccin. 

• Dans de nombreux pays, l’effort vaccinal se concentre actuellement sur la recherche d’enclaves de 
personnes non vaccinées dans les groupes d’âge supérieurs et dans les populations socialement 
vulnérables, tout en facilitant la couverture des populations plus jeunes (y compris des enfants et des 
adolescents éligibles à la vaccination). Les travailleurs de la santé ont un rôle crucial à jouer dans ce 
contexte. Les défis spécifiques qui se posent pour chacun de ces groupes en termes d’acceptation et 
d’accès à la vaccination (et, pour les travailleurs de la santé, de facilitation de la vaccination) doivent 
être correctement compris et relevés. 

• Ce document présente des exemples de mesures mises en œuvre par certains pays pour améliorer 
l’acceptation et la couverture vaccinale, en fonction des causes identifiées dans différents contextes. 
Ces mesures devront peut-être être adaptées au niveau infranational ou local: il n’existe pas d’approche 
universelle. Les causes peuvent aussi évoluer avec le temps, ce qui signifie que de nouveaux 
diagnostics pourraient se révéler régulièrement nécessaires. 

• Nombre des interventions examinées dans ce rapport se focalisent sur l’accessibilité des services, 
souvent accompagnée de stratégies de communication en matière de risques. Certains pays ont 
également opté pour des mesures qui s’appuient sur l’incitation et la sanction. Certaines stratégies, 
moins nombreuses, visent à améliorer la confiance portée au système de santé et à dialoguer avec les 
communautés. 
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• Déterminer l’efficacité d’une intervention visant à faciliter l’acceptation et la couverture vaccinale 
présente un défi méthodologique important. Il est toujours possible d’évaluer correctement ces 
interventions à l’aide de données quantitatives et qualitatives, mais les résultats des évaluations des 
processus seront généralement plus faciles à interpréter que ceux des évaluations des répercussions. 
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Champ d’application et objet 
Ce rapport technique présente certains aspects dont les pays de l’Union européenne/de l’Espace économique 
européen (UE/EEE) doivent tenir compte lorsqu’ils diagnostiquent les entraves à l’acceptation des vaccins contre la 
COVID-19 et à la couverture vaccinale, et lorsqu’ils conçoivent et mettent en application des interventions visant à 
améliorer cette couverture. Ce rapport s’appuie sur le modèle des «5C» pour organiser et expliquer les différentes 
causes d’une mauvaise acceptation du vaccin et d’une faible couverture vaccinale, ainsi que pour classer les 
interventions possibles. Les principaux concepts utilisés dans le modèle des 5C sont la confiance, les contraintes, la 
complaisance, le calcul et la responsabilité collective. Outre la problématique de la facilitation de la vaccination 
contre la COVID-19 au sein de la population générale dans ce cadre, ce rapport s’intéresse également à des 
groupes de population spécifiques, tels que les travailleurs de la santé et les groupes vulnérables d’un point de vue 
socio-économique. Compte tenu du fait que l’éligibilité à la vaccination a été étendue aux enfants et aux 
adolescents dans de nombreux pays, les parents sont également considérés comme un groupe. 

Ce rapport souligne l’importance d’un bon diagnostic des causes d’une acceptation et d’une couverture vaccinale 
sous-optimales dans une population donnée, de manière à s’assurer que des interventions appropriées sont 
élaborées pour y répondre. Il présente également des exemples d’interventions mises en œuvre en UE/EEE et qui 
peuvent toutes être adaptées à d’autres contextes, dans lesquels des causes similaires de mauvaise acceptation et 
de faible couverture vaccinale ont été identifiées. Enfin, ce rapport se penche sur l’importance de l’évaluation des 
interventions visant à améliorer la couverture vaccinale contre la COVID-19 ainsi que sur certains défis qui 
s’associent à ces évaluations. Les ressources pour le diagnostic, la mise en œuvre et l’évaluation qui peuvent être 
utilisées dans les pays de l’UE/EEE sont également incluses à ce rapport. 

Public cible 
Ce document est destiné aux autorités sanitaires nationales et régionales, aux spécialistes en communication sur 
les risques et aux décideurs politiques des pays de l’UE/EEE. 

Contexte 
Au 12 octobre 2021, plus de 74% des adultes âgés de plus de 18 ans étaient pleinement vaccinés contre la COVID-
19 sur l’ensemble de l’UE/EEE [2]. Il s’agit d’une réussite remarquable en l’espace de quelques mois seulement. 
Toutefois, plus d’un quart des adultes ne sont pas pleinement protégés. En outre, bien que la couverture vaccinale 
globale aient été impressionnante sur l’ensemble de l’UE/EEE, elle est loin d’être uniforme, allant de 23,5% de la 
population pleinement vaccinée en Bulgarie à 92% en Irlande [2]. Les conséquences des faibles taux de 
vaccination dans certains pays se reflètent actuellement dans la surcharge des systèmes de santé et dans la 
mortalité élevée [3]. En outre, il existe des enclaves où la couverture est relativement faible au sein de populations 
particulières de certains États membres [4], ce qui a mené à la mise en place d’une obligation vaccinale parmi 
certains groupes professionnels et dans certains contextes [5]. 

Il existe de nombreuses raisons à ces variations dans la couverture vaccinale contre la COVID-19, telles que les 
dynamiques de délivrance et l’accès aux services dans les systèmes de santé, ainsi que les croyances, attitudes et 
comportements des individus. Les problèmes sous-jacents peuvent se combiner de manière à créer des conditions 
dans lesquelles la couverture vaccinale est moins importante que ce que l’on pourrait souhaiter. Il peut s’agir, par 
exemple, d’une méfiance vis-à-vis du gouvernement, de la perception du risque de la maladie, d’événements 
historiques tels que des épisodes de craintes inspirées par les vaccins, de la commodité de la vaccination, d’une 
incertitude face à la sécurité et l’efficacité des vaccins, ainsi que des décisions politiques changeantes en ce qui 
concerne la gestion de la pandémie. 

Fournir un accès équitable et en temps opportun aux vaccins pour tout le monde en UE nécessite donc davantage 
que simplement s’assurer que des vaccins sûrs et efficaces sont disponibles et faciles d’accès. La réussite du 
programme de vaccination peut uniquement s’appuyer sur la compréhension des croyances, inquiétudes, 
perceptions et attentes des individus et des communautés vis-à-vis du vaccin et de la COVID-19 elle-même, ainsi 
que sur la réponse qui y est apportée. 

Le modèle des 5C 
Le modèle des 5C s’appuie sur cinq antécédents qui peuvent influer sur le comportement d’un individu face à la 
vaccination: confiance, contraintes, complaisance, calcul et responsabilité collective. Il s’appuie sur et complète 
d’autres modèles théoriques établis portant sur l’hésitation et l’acceptation vaccinale [5-7] et combine ces modèles 
à des théories comportementales pouvant contribuer à expliquer les comportements en matière de santé [8]. Les 
cinq composantes du modèle des 5C sont rapidement décrites ci-dessous. 
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La confiance comporte de multiples facettes, telles que la confiance quant à l’efficacité et la sécurité des vaccins. 
Elle s’associe en outre à la confiance portée au système de santé qui fournit ces vaccins, notamment en ce qui 
concerne le professionnalisme et la qualité des professionnels de santé qui les administrent. Enfin, elle est liée à la 
confiance accordée aux décideurs politiques, perçus comme ceux qui prennent les décisions globales sur les 
vaccins et la vaccination [9]. 

Les contraintes qui s’exercent sur la couverture vaccinale peuvent comprendre la disponibilité physique, le prix du 
vaccin et la volonté de le payer, l’accessibilité géographique, la capacité de compréhension (langue et littérature 
médicale) et l’attractivité des services d’immunisation [9]. Ainsi, les contraintes de la vaccination peuvent être aussi 
bien structurelles que psychologiques. 

La complaisance est liée à la perception individuelle du risque lié à la maladie. Si une personne perçoit le risque 
d’une maladie évitable par la vaccination comme faible, elle peut également présenter peu de désir et une faible 
intention de se vacciner [10,11]. Ainsi, cet antécédent est lié à une maladie spécifique, bien que des facteurs 
individuels tels que l’âge, l’état de santé et les responsabilités peuvent également influer sur le niveau de 
complaisance. La complaisance est aussi affectée par l’efficacité personnelle perçue par les individus ou par la 
perception de leur capacité à agir en vue d’être vaccinés. 

Le calcul se réfère à la mesure dans laquelle une personne recherche des informations sur un vaccin et/ou sur la 
maladie en question, puis analyse elle-même son rapport bénéfices/risques individuel pour décider de se vacciner 
ou non. Les personnes qui s’impliquent fortement dans la phase de calcul peuvent avoir une aversion plus 
importante que les autres face aux risques, c’est pourquoi elles peuvent être moins enclines à se faire vacciner, 
compte tenu des nombreuses sources antivaccin disponibles sur Internet [12]. 

La responsabilité collective désigne la disposition des individus à protéger les autres en se vaccinant, dans un 
effort collectif pour atteindre l’immunité de masse. Elle se corrèle positivement avec le collectivisme (par opposition 
à l’individualisme), l’orientation commune et l’empathie, signalant ainsi un désir de se faire vacciner par intérêt 
pour les autres [9] 

Ces cinq antécédents combinés créent un état psychologique qui peut mener un individu à se faire vacciner ou 
non. Toutefois, il est important de noter que chacun de ces antécédents peut évoluer avec le temps [13], ce qui 
signifie qu’une personne peut vaciller sur tout un spectre décisionnel entre vouloir et ne pas vouloir se faire 
vacciner. Divers facilitateurs et obstacles à la vaccination peuvent influer sur les mouvements dans ce spectre. Ils 
peuvent se situer au niveau individuel ou communautaire (p. ex., croyances relatives à la promotion de la santé ou 
expérience personnelle des systèmes de santé et des travailleurs de la santé), s’ancrer dans un cadre national ou 
régional (p. ex., perception des dirigeants, événements historiques, messages et communication) ou être liés au 
vaccin en lui-même (p. ex., perception des risques comparé aux bénéfices, caractère nouveau du vaccin, calendrier 
vaccinal, mode d’administration, etc.) [10]. 

Principales populations ciblées par la vaccination contre la 
COVID-19 
Tous les pays doivent poursuivre leurs efforts pour vacciner toutes les personnes éligibles. Toutefois, dans les pays 
où la couverture vaccinale globale contre la COVID-19 est faible, les adultes les plus âgés et les personnes qui ont 
des problèmes de santé sous-jacents demeurent la cible prioritaire. Dans les pays où la couverture vaccinale est 
bonne, des populations insuffisamment vaccinées continuent d’exister. Il convient de remarquer que, bien qu’il soit 
possible d’envisager ces groupes clés comme des entités à part entière, ils sont extrêmement hétérogènes, ce dont 
il faut tenir compte en concevant les stratégies visant à promouvoir l’acceptation et la couverture vaccinale. Deux 
de ces principales populations ciblées par la vaccination sont identifiées ci-dessous. 

Populations socialement vulnérables et difficiles à atteindre: les personnes issues de minorités ethniques 
marginalisées, les migrants sans papiers, les personnes sans domicile fixe et les personnes atteintes de handicap 
font face à divers obstacles à la vaccination contre la COVID-19. Les principaux sujets de préoccupation pour ces 
groupes de population peuvent inclure une méfiance globale face aux autorités, des barrières linguistiques, des 
difficultés pour accéder physiquement aux lieux de vaccination et une peur de la stigmatisation [14,15]. En outre, 
ces communautés présentent souvent un risque important d’infection découlant de la surpopulation et de 
conditions de vie parfois médiocres, ce qui signifie qu’ils ont particulièrement besoin d’être vaccinés. Malgré ce 
risque élevé, les données ventilées sur les migrants, les minorités ethniques, etc., ne sont pas largement 
disponibles, ce qui signifie que les difficultés particulières que ces populations peuvent affronter demeurent 
invisibles aux yeux des décideurs [16]. 

Enfants et adolescents éligibles à la vaccination et leurs parents Un certain nombre de pays de l’UE/EEE 
ont commencé à proposer le vaccin contre la COVID-19 aux enfants et adolescents de plus de 12 ans [2]. Bien 
qu’elles ne présentent le plus souvent qu’une forme légère de la maladie, les personnes de ce groupe d’âge sont 
tout de même exposées au risque de développer des problèmes de santé post-COVID-19 et peuvent constituer un 
réservoir pour le virus. Les vacciner contre la COVID-19 entraîne des défis bien particuliers, notamment à cause du 
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fait que, comme elles sont dépendantes juridiquement, leurs parents ou tuteurs peuvent être impliqués dans leur 
décision de se faire vacciner, en particulier pour les plus jeunes [17]. Ainsi, les opinions et inquiétudes des parents 
jouent un rôle essentiel dans tout effort de vaccination des enfants et adolescents contre la COVID-19. Toutefois, il 
est essentiel de tenir également compte des opinions et expériences des jeunes eux-mêmes, de respecter leur 
autonomie et de les inclure au débat sur la vaccination d’une manière adaptée à leur âge [18]. 

Bien que de manière générale, les travailleurs de la santé ne constituent pas une population où les taux de 
vaccination sont bas, ils représentent néanmoins un autre groupe prioritaire pour la vaccination contre la COVID-19 
dans le monde entier, y compris en UE/EEE. En effet, ils sont fortement exposés à la COVID-19 et aux autres 
maladies infectieuses et peuvent facilement transmettre le virus à leurs patients ou collègues. En outre, la 
confiance que les gens placent dans les travailleurs de la santé leur confère un rôle central, par l’influence qu’ils 
exercent sur les perceptions de leurs patients aussi bien en ce qui concerne les vaccins que les maladies associées. 
Ainsi, ils peuvent avoir un impact important sur la décision des individus de se faire vacciner ou non [19-21]. 
Comme certains travailleurs de la santé sont connus pour leurs interrogations et leurs inquiétudes vis-à-vis des 
vaccins contre la COVID-19 [22,23], il est important de les aider et les encourager à accepter et recevoir le vaccin 
anti-COVID. Ceci aura un effet protecteur direct non seulement sur eux-mêmes, mais aussi sur leur capacité de 
transmission au sein d’établissements de soins. Leurs patients pourraient aussi être ainsi amenés à décider de se 
faire vacciner, protégeant par la même la population générale [24]. 

Diagnostiquer les moteurs et les entraves à l’acceptation et 
la couverture vaccinale 
Bien que tous les pays de l’UE/EEE surveillent leur couverture vaccinale contre la COVID-19 et que certains 
observent la confiance rapportée concernant les vaccins anti-COVID, tous ne cherchent pas à identifier les causes 
d’une couverture inférieure à ce qui est désiré chez différents groupes de population. Il est ainsi possible que les 
stratégies en place ciblent les mauvais éléments du modèle des 5C, ce qui pourrait saper l’efficacité des efforts 
effectués en vue d’augmenter la couverture vaccinale et se révéler être un gâchis à la fois de temps et d’argent 
dans une situation d’urgence. Le caractère hétérogène des intentions et des comportements vaccinaux, et ce 
même au sein d’une sous-population définie dans un pays donné, signifie également qu’il n’y a pas d’approche 
universelle possible. Les stratégies doivent cibler les besoins spécifiques de différents groupes. 

Pendant la pandémie, certains pays de l’UE/EEE ont recueilli des données transversales à grande échelle 
concernant l’acceptation et l’adhésion aux interventions non-pharmaceutiques ciblant la COVID-19 ainsi que sur les 
perceptions, intentions et comportements signalés face à la vaccination. L’outil le plus largement utilisé pour 
recueillir ces données au niveau de la population en UE/EEE était l’outil d’enquête sur les comportements face à la 
COVID-19 mis à disposition par le Bureau régional de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour l’Europe. Cet 
outil a été adapté par plusieurs pays pour suivre les comportements et les attitudes face à différentes mesures et 
politiques de prévention [25-27]. Les sujets couverts par l’outil d’enquête de l’OMS ont évolué au gré des 
conditions tout au long de la pandémie et comprennent aujourd’hui des questions sur les comportements et les 
intentions en matière de vaccination. Des directives provisoires relatives à la recherche diagnostique, aussi bien 
quantitative que qualitative, des moteurs comportementaux et sociaux de l’acceptation des vaccins contre la 
COVID-19 et de la couverture vaccinale ont également été développées par l’OMS et l’UNICEF [28], mais n’ont pas 
encore été officiellement validées. 

Il existe de nombreux autres instruments publiés qui permettent d’évaluer les moteurs de l’acceptation des vaccins 
et de la confiance qu’ils suscitent. Il s’agit d’instruments génériques, non spécifiques à la pandémie de COVID-19. 
Parmi eux, l’indice Vaccine Confidence Index (indice de confiance envers les vaccins) [29], l’échelle Vaccine 
Acceptance Scale (échelle d’acceptation des vaccins) [30] et l’outil Parental Attitudes about Childhood Vaccines 
(attitudes parentales vis-à-vis des vaccins de l’enfance) [31]. Il convient de noter que ces instruments se focalisent 
principalement sur la confiance et ne tiennent pas autant compte des quatre autres «C» [9]. Il est donc possible 
qu’ils ne permettent pas de diagnostiquer les comportements et les intentions des gens face à la COVID-19 aussi 
efficacement que l’outil d’enquête de l’OMS et ainsi aider à définir les interventions les plus à même d’améliorer la 
couverture vaccinale. Par opposition, l’outil d’enquête de l’OMS offre une méthode accessible, facile à adapter et, 
surtout, comparable, pouvant être déployée rapidement pour faciliter la conception et la mise en œuvre de 
stratégies sur la base de données comportementales [32]. 
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Les recherches qualitatives doivent toujours être considérées comme une composante importante de toute analyse 
diagnostique exhaustive des intentions et comportements vaccinaux. Elles peuvent fournir un aperçu de nuances 
potentiellement importantes, tout en répondant à des questions portant sur le «pourquoi» et le «comment» que 
les enquêtes habituelles ne parviennent pas toujours à éclaircir [33]. Outre la composante qualitative de l’outil de 
l’OMS/UNICEF susmentionné [28], un outil de recherche qualitative ciblant les travailleurs de la santé, développé 
par le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe, a été utilisé dans sept pays. Cet outil explore les moteurs et les 
entraves à la vaccination contre la COVID-19 parmi les professionnels de la santé ainsi que les actions qu’ils 
entreprennent pour recommander la vaccination aux patients. Il offre une approche rapide à l’analyse de données, 
de manière à ce que les informations obtenues puissent étayer l’élaboration d’interventions adaptées aux groupes 
cibles dans les meilleurs délais. Son développement a été poursuivi pour incorporer aujourd’hui d’autres groupes 
ciblés par la vaccination contre la COVID-19. Cet outil sera bientôt publié. Pour toute demande d’accès ou d’aide, il 
est possible de contacter les développeurs à l’adresse euvaccine@who.int. 

La plupart des pays de l’UE/EEE ont probablement les capacités pour mener ce type de recherches diagnostiques, 
aussi bien quantitatives que qualitatives, bien que ces capacités puissent ne pas être disponibles au sein des 
établissements de santé publique nationaux ou des autres organes officiels. Les sociologues universitaires 
disposent souvent du savoir-faire nécessaire pour mettre en œuvre de tels travaux, de même que certains 
organismes de la société civile qui pourraient être en mesure d’exploiter leurs données opérationnelles et les 
retours des bénéficiaires de leurs services. Lorsque les ressources du secteur public sont limitées, il peut être utile 
pour les États membres de cartographier et identifier leurs experts nationaux, puis leur sous-traiter les recherches. 
Cette approche permettrait non seulement d’obtenir des données diagnostiques pertinentes sur les comportements 
et intentions vaccinales vis-à-vis de la COVID-19, mais mènerait aussi à la création d’une communauté de pratique 
en sciences sociales et comportementales à laquelle il serait possible de recourir à l’avenir pour investiguer d’autres 
questions de santé. Le Danemark a donné l’exemple d’une telle collaboration: l’étude diagnostique du pays a été 
menée par l’Université de Copenhague [27]. 

Facteurs de diagnostic affectant l’acceptation et la couverture vaccinale 
en Finlande 
L’Institut finlandais pour la santé et le bien-être (THL) a déployé une version adaptée de l’outil d’enquête de 
l’OMS trois fois au printemps 2020, une fois à l’automne 2020 et une fois au printemps 2021. Environ 1 000 
personnes ont répondu à chaque série d’enquêtes, sélectionnées de manière à être représentatives de la 
population finlandaise adulte en termes d’âge, de genre et de lieu de résidence. Des questions sur les 
intentions vaccinales ont été incluses aux premières séries [1], et la dernière série comportait des questions sur 
le comportement vaccinal réel. Les résultats ont été bien reçus par les décisionnaires et ont fourni une base 
solide pour les efforts du pays concernant sa communication en matière de risques et sa stratégie plus vaste de 
contrôle de la COVID-19. 

Toutefois, compte tenu des frais liés à la réalisation de l’enquête de l’OMS en tant qu’activité autonome, 
certaines questions sur la vaccination ont été incorporées par la suite à l’enquête plus générale appelée 
Citizens’ Pulse, menée au niveau national toutes les trois ou quatre semaines par le bureau du Premier ministre 
de Finlande. Ceci a permis une réduction substantielle des frais et a rendu l’outil d’enquête davantage durable, 
tout en offrant la possibilité de contrôler les niveaux d’acceptation du vaccin de manière plus régulière. Par 
ailleurs, en comparant les résultats des deux outils d’enquêtes, il a été possible d’évaluer la fiabilité et la validité 
des données obtenues suite à l’enquête menée grâce à l’outil de l’OMS. Toutefois, il convient de noter qu’avec 
le déploiement rapide et les circonstances changeantes du programme de vaccination contre la COVID-19, 
certaines questions ont dû être adaptées, ce qui rend difficile toute comparaison dans le temps. Par exemple, 
une question des premières enquêtes était: «Si un vaccin était disponible, vous feriez-vous vacciner?». Elle 
devenue redondante par la suite, soulignant ainsi la nécessité de contrôler la pertinence des questions en 
fonction de l’évolution du contexte. 

Suite à ce travail diagnostique, les données ont clairement montré que la faible confiance placée dans le vaccin 
ne constitue qu’un des facteurs qui limitent la couverture vaccinale: les autres C jouent également un rôle 
significatif. Ainsi, un message plus approprié a pu être élaboré, orientant le débat public qui se focalisait 
jusqu’alors sur la faible confiance vis-à-vis du vaccin vers des discussions mieux informées sur d’autres 
problématiques tout aussi importantes (p. ex., organisation des services de vaccination et problèmes liés à la 
complaisance et à la perception des risques). Il a également permis la prise de meilleures décisions 
stratégiques en ce qui concerne le programme d’immunisation, tout en favorisant la vaccination au niveau des 
municipalités par la mise à disposition d’informations sur les facteurs qui affectent les comportements 
vaccinaux de la population. 

mailto:euvaccine@who.int
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Stratégies d’amélioration de l’acceptation des vaccins contre 
la COVID-19 et de la couverture vaccinale 
Cette rubrique présente les stratégies qui ont été mises en œuvre dans différents pays de l’UE/EEE, ciblant chacun 
des 5C. Bien que chacune des stratégies présentées est classée avec un C spécifique, nombre de stratégies 
peuvent en réalité cibler plusieurs C à la fois. Par exemple, une approche basée sur la communauté, qui se 
concentre sur l’amélioration de la confiance portée au programme de vaccination, peut également viser à résoudre 
des contraintes d’accessibilité. Compte tenu de ces chevauchements, il peut être utile pour le lecteur d’examiner 
toutes les interventions énumérées lorsqu’il cherche à identifier des stratégies potentielles pour des populations 
particulières. Il convient également de noter que les stratégies présentées doivent être perçues comme une 
inspiration qu’il faudra adapter à différents contextes plutôt que comme une approche normative à suivre 
rigoureusement. 

Les stratégies présentées ici ont été identifiées à l’aide d’un examen exploratoire portant sur un vaste éventail de 
matériaux et de sources; elles ont été sélectionnées pour montrer la diversité des populations atteintes et les 
régions géographiques représentées. L’application d’une stratégie donnée dans un pays donné ne signifie pas 
qu’elle est «meilleure» qu’une autre stratégie mise en œuvre dans un autre pays. De même, l’exclusion d’une 
stratégie particulière dans un pays donné n’implique aucunement qu’elle est «moins appropriée» que celle qui est 
présentée. En outre, bien que les pays aient tous adopté des approches multidimensionnelles pour faciliter 
l’acceptation des vaccins contre la COVID-19 et la couverture vaccinale, nous présentons ici des exemples 
spécifiques d’initiatives, de campagnes et d’outils, de manière à souligner la manière dont un C est approché 
auprès de la population générale comme de sous-populations. Ces exemples donnent un aperçu de certains 
éléments constitutifs d’initiatives plus vastes mises en place aux niveaux nationaux. 
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Confiance: ces stratégies visent à améliorer la confiance – envers le système de santé qui fournit le vaccin, 
envers les responsables politiques qui décident de la vaccination, mais aussi en ce qui concerne la sécurité et 
l’efficacité du vaccin en lui-même [9]. 

État membre Population 
cible 

Entrave 
ciblée 

Exemple d’intervention 

Belgique Communauté
s vulnérables 
et population 
générale 

Confiance 
envers le 
système de 
santé 

Il s’agissait d’un programme pilote impliquant les travailleurs 
de la santé œuvrant auprès des communautés; ils ont été 
chargés d’améliorer les connaissances des patients concernant 
le système de santé et renforcer leur confiance envers ce 
système, de manière à améliorer la couverture vaccinale 
contre la COVID-19 dans les populations socialement 
vulnérables en Flandre [34]. Un exercice de cartographie 
communautaire a été effectué pour chaque zone de soins 
primaires dans la région, au cours duquel des acteurs de 
confiance ont été identifiés pour chaque communauté. Les 
équipes ont travaillé aux côtés de ces membres respectés de la 
communauté ainsi que d’autres associations de soins 
primaires, de bien-être social et de patients afin de concevoir 
et mettre en œuvre une stratégie de vaccination [35]. Les 
membres des communautés ont eux-mêmes transmis des 
informations sur le vaccin anti-COVID à leurs pairs, les ont 
dirigés vers les soins, les ont accompagnés à leur premier 
vaccin et ont assuré un suivi après la vaccination [35,36]. Ces 
équipes dirigées par et ancrées dans la communauté ont accès 
au tableau de bord régional de données sur la couverture; 
elles ont également accès à des données groupées et 
anonymisées, relatives aux comorbidités, transmises par les 
médecins généralistes de la région. Ces informations leur 
permettent de cibler les zones présentant une faible 
couverture vaccinale et un risque élevé [35].  

Irlande Jeunes Confiance 
en ce qui 
concerne la 
sécurité 
des vaccins 
et 
confiance 
envers le 
système de 
santé 

SciComm est une initiative qui s’appuie sur un réseau de 
communicateurs scientifiques pour créer un dialogue avec les 
jeunes et répondre à leurs questions et leurs inquiétudes, dans 
l’objectif de renforcer leur confiance et ainsi améliorer la 
couverture vaccinale de cette population [37]. Le réseau a été 
créé par le ministère de la Santé en envoyant une requête aux 
étudiants diplômés qui travaillent dans le domaine des 
sciences médicales et de la communication scientifique [37]. 
L’objectif était d’atteindre les jeunes au sein de communautés 
virtuelles déjà actives et de les impliquer dans un domaine 
duquel ils se sentaient exclus [37,38]. Le réseau de 
communicateurs scientifiques se réunit deux fois par mois avec 
des représentants du ministère de la Santé pour répondre à 
leurs propres questions, puis définit des messages 
hebdomadaires en s’appuyant sur les inquiétudes signalées par 
les jeunes (identifiées par le ministère de la Santé au moyen 
de groupes de discussion et de questionnaires [38]) et sur les 
dernières découvertes scientifiques. Le réseau publie 
activement des nouveaux contenus et interagit sur les réseaux 
sociaux (Facebook, Instagram, Tik Tok), touchant ainsi des 
jeunes de tout le pays, partageant leurs expériences, 
répondant à leurs questions et démêlant le vrai du faux 
concernant la vaccination contre la COVID-19 [39].  

Pays-Bas Travailleurs 
de la santé 

Confiance 
en ce qui 
concerne la 
sécurité 
des vaccins 

L’Institut néerlandais pour la santé publique et l’environnement 
(RIVM) a élaboré un module d’e-learning mis à la disposition 
des professionnels de la santé aux Pays-Bas [40]. Il offre une 
formation sur le développement des vaccins et des 
informations sur leur sécurité et leur efficacité. Il propose 
également des dialogues et des scripts sur la manière de 
discuter de la vaccination anti-COVID avec les patients [41]. 
Ce module est actuellement soumis à un processus de 
validation pour accréditation.  
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Royaume-Uni 
(pays hors 
UE/EEE) 

Population 
générale 

Confiance 
vis-à-vis de 
la sécurité 
et de 
l’efficacité 
des vaccins 

Les universités de Nottingham et de Southampton ainsi que le 
Kings College de Londres se sont associés avec l’Institut 
britannique de recherches sur la santé pour créer un chatbot 
qui discute et engage un dialogue avec les individus 
concernant leurs inquiétudes vis-à-vis de la vaccination contre 
la COVID-19 [42,43]. Le chatbot pose plusieurs questions 
initiales sur les inquiétudes de la personne et, en s’appuyant 
sur ses réponses, il présente des données scientifiques sans 
émettre de jugement [44]. Ce chatbot répond aux inquiétudes 
sur la vaccination en puisant dans des réponses prédéfinies. 
Toutefois, l’université John Hopkins et IBM ont lancé un 
chatbot similaire qui interagit avec les utilisateurs grâce à 
l’intelligence artificielle. Il est plus flexible: il permet aux 
utilisateurs de saisir du texte libre et répond à leurs 
inquiétudes vaccinales [45].  

Contraintes: les stratégies qui ciblent les contraintes se concentrent généralement sur l’amélioration de 
l’accessibilité, la capacité de la population à comprendre les informations (littérature et langage médicaux), 
l’attractivité des services de vaccination et les barrières réelles ou perçues en termes de prix du vaccin. 

État membre Population 
cible 

Entrave 
ciblée 

Exemple d’intervention 

Norvège Minorités 
linguistiques 

Difficultés à 
comprendre 
les 
informations 
sur le vaccin 

Les informations sur la vaccination ont été traduites; 
elles sont disponibles en plus de 45 langues et sont 
utilisées dans l’effort déployé pour atteindre les 
populations vulnérables [46,47]. À Oslo, des 
«ambassadeurs» locuteurs de somali, issus des 
communautés et identifiés par les travailleurs de la 
santé en collaboration avec les communautés elles-
mêmes, partagent des informations sur la COVID-19 en 
langue somali [48]. Ce travail est mené en partenariat 
avec des organisations de la société civile, des 
universités et l’Institut norvégien pour la santé publique.  

Italie Migrants Attractivité 
des services 

Dans certaines régions, les exigences d’enregistrement 
ont été modifiées de manière à ce que les personnes qui 
viennent se faire vacciner n’aient pas besoin d’un 
numéro de sécurité sociale; il est également garanti que 
les données à caractère personnel ne seront pas 
divulguées aux autorités autres que sanitaires (p. ex., à 
la police ou aux services d’immigration) [49]. Dans 
d’autres régions, par exemple en Toscane, des centres 
de vaccination ont été mis en place pour les personnes 
qui n’ont pas de carte de sécurité sociale, afin de 
faciliter l’accès des migrants sans papiers [50]. En Sicile, 
les autorités sanitaires nationales se sont associées à 
des organisations de la société civile en faveur de la 
vaccination des migrants et recourent à des médiateurs 
interculturels pour communiquer sur les services de 
vaccination [51]. 

Allemagne Population 
générale 

Accessibilité 
physique 

Les autorités ont mis en place une «Semaine de la 
vaccination» à l’échelle nationale en Septembre, qui a 
coïncidé avec la fin des vacances d’été et le retour à 
l’école. Cette intervention a utilisé le hashtag 
«#HierWirdGeimpft» («ici, on se vaccine») et a fait en 
sorte de rendre la vaccination facilement accessible dans 
des lieux fréquentés (p. ex., lieux de culte, clubs de 
jeunesse, clubs sportifs, marchés), de manière à faciliter 
l’accès opportuniste au vaccin et ainsi renforcer la 
couverture avant l’automne [52].  

République 
tchèque 

Population 
générale 

Accessibilité 
physique 

Les municipalités régionales ont déployé des équipes 
mobiles pour atteindre les personnes à mobilité réduite 
et les communautés qui éprouvent des difficultés à se 
rendre dans un centre de vaccination. Dans les zones à 
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État membre Population 
cible 

Entrave 
ciblée 

Exemple d’intervention 

faible couverture, les médecins généralistes ont 
également contribué à l’effort vaccinal de leurs patients 
en leur offrant une meilleure accessibilité [47]. 

Espagne Jeunes et 
étudiants 

Accessibilité 
et contraintes 
de temps 
pour les 
jeunes 
possiblement 
plus mobiles 
en raison de 
leurs études 

Les Vacunabuses (bus de vaccination) sont un 
partenariat entre l’autorité de santé de Madrid et la 
Croix Rouge espagnole. Cette intervention consiste en 
18 équipes mobiles qui travaillent dans les établissement 
d’enseignement supérieur publics comme privés [53,54], 
ouverts pour une vaccination «inopinée» jusqu’à la fin 
du premier mois d’école. L’objectif est d’améliorer la 
couverture vaccinale auprès de populations faiblement 
vaccinées et de ne pas dépendre de la vaccination au 
sein de centres liés au lieu de résidence principal des 
étudiants [55]. 

 

Complaisance: la complaisance a trait au faible risque perçu de la maladie, qui peut entraver la motivation 
individuelle à se faire vacciner [56]. Par exemple, au début de la pandémie, les jeunes et les enfants étaient 
souvent identifiés comme exposés à un très faible risque lié à la COVID-19, comparé aux adultes plus âgés. Ainsi, 
les stratégies qui visent la complaisance devront peut-être s’efforcer d’expliquer les risques de la COVID-19 aux 
jeunes et les aider à mieux comprendre l’importance sous-jacente de la vaccination en général. 

État 
membre 

Population 
cible 

Entrave ciblée Exemple d’intervention 

Allemagne Population 
générale 

Faire 
comprendre la 
balance 
bénéfices/risques 
de la vaccination 
comparé à la 
maladie 

L’institut Robert Koch publie un ensemble de 
questions/réponses hebdomadaires qui s’appuient sur les 
questions et les inquiétudes identifiées au moyen 
d’enquêtes régulières sur la COVID-19 (COVIMO) [26,57]. 
Les Q&R s’appuient sur une approche de communication 
en matière de risques pour souligner les risques de la 
COVID-19 et les bénéfices du vaccin. Des questions à 
l’intention de groupes vulnérables particuliers (p. ex., 
femmes enceintes) ou de groupes d’intérêt (p. ex., 
enfants) sont également incluses. Les réponses 
contiennent des liens vers des informations 
complémentaires.  

Pays-Bas Parents, 
enfants et 
jeunes 

Perception des 
risques de la 
COVID-19 pour 
les 
enfants/jeunes, 
risques et 
sécurité de la 
vaccination 

Une étude a été menée pour analyser les causes de 
l’hésitation face au vaccin contre la COVID-19 parmi les 
parents et les enfants [58]. Sur la base des résultats de 
cette étude, un entretien en ligne a été mené avec le 
président de l’Association néerlandaise de pédiatrie, 
également pédiatre et membre de l’équipe de gestion 
épidémique du pays. Il a répondu à des questions sur les 
risques de la COVID-19 et les bénéfices de la vaccination 
[59]. Des partenariats ont également été noués entre des 
établissements éducatifs, des associations pédagogiques et 
des instituts de santé pour fournir des informations sur les 
risques de la COVID-19 pour les jeunes et les enfants ainsi 
que sur les bénéfices de la vaccination [47]. 

Pologne Population 
générale 

Perception des 
risques de la 
COVID-19 

Le Fonds national pour la santé a monté une équipe 
chargée d’appeler les personnes qui n’ont pas encore été 
vaccinées, identifiées au moyen de leur dossier médical. Il 
est demandé à ces personnes pourquoi elles n’ont pas 
encore été vaccinées; s’en suit une discussion axée sur les 
risques et les bénéfices de la vaccination. L’interlocuteur 
tente de les convaincre que la vaccination leur est 
bénéfique, puis leur propose de prendre rendez-vous pour 
se faire vacciner [47]. 
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Calcul: Dans le modèle des 5C, le calcul correspond à l’analyse individuelle des risques et bénéfices perçus de la 
vaccination [9]. Les stratégies qui se focalisent sur le calcul peuvent donc viser à fournir des informations précises 
pour répondre aux sources qui critiquent les vaccins, y compris celles qui propagent des mésinformations ou des 
désinformations, tout en soulignant les raisons de la vaccination et son importance. 

État 
membre 

Population 
cible 

Entrave ciblée Exemple d’intervention 

Autriche Population 
générale 

Accès à des 
informations 
précises, 
démystifier les 
mésinformations 

Un site internet qui présente des mises à jour sur les 
stratégies de vaccination a été mis en place. Il contient des 
liens sur les lieux et la manière de se faire vacciner, ainsi 
que des informations générales sur la COVID-19 et la 
vaccination. Il propose des vidéos courtes, des entretiens 
avec des travailleurs de la santé (source fiable), une série 
nommée «Science Busters» et une série appelée «L’heure 
de la consultation», avec des entretiens avec des experts 
sur la vaccination [60]. Ces supports sont tous adaptés aux 
inquiétudes particulières identifiées au sein de différentes 
communautés. [47]. Ces ressources sont disponible sur le 
site internet ainsi que sur YouTube. Une autre page 
propose une liste des médecins qui participent à l’Initiative 
autrichienne pour les vaccins, auxquels il est possible 
d’adresser ses questions [61]. Une autre page encore 
fournit des informations régionales sur les lieux de 
vaccination.  

Espagne Population 
générale 

Campagnes de 
communication 
de masse 

Plusieurs campagnes de communication de masse ont été 
utilisées en Espagne pour diffuser des informations sur les 
bénéfices du vaccin contre la COVID-19 et pour éclaircir 
des inquiétudes fréquentes. Une de ces campagnes s’est 
concentrée sur expliquer la sécurité des vaccins; elle a 
mobilisé des représentants de l’Agence espagnole des 
médicaments et des produits de santé (AEMPS) [62] pour 
amorcer le dialogue ou s’adresser aux individus qui n’ont 
pas été vaccinés à cause d’informations selon lesquelles les 
vaccins contre la COVID-19 ont été développés trop vite. 
Une autre campagne, #yomevacunaseguro, présente des 
appels personnels de jeunes, de personnes âgées et de 
scientifiques qui expliquent pourquoi il est important d’être 
vacciné [63].  

Pays-Bas Population 
générale 

Démystifier les 
mésinformations 
et les 
désinformations 

L’Institut néerlandais pour la santé publique et 
l’environnement a investi dans l’analyse de big data pour 
identifier les questions les plus souvent recherchées 
concernant la vaccination et les vaccins, ainsi que pour 
analyser le contenu de sites internet critiques des vaccins. 
Il s’appuie sur ces analyses pour produire des informations 
accessibles et faciles à comprendre, dans l’objectif de 
contrer les mésinformations fréquentes publiées en ligne. 
En outre, l’équipe de surveillance répond directement aux 
mésinformations en ligne sur la vaccination, en fonction de 
la source et de sa portée. Enfin, un groupe de réflexion sur 
la mésinformation a été mis en place, sous la coordination 
du ministère de la Santé, dans lequel des experts 
démystifient bénévolement les mésinformations sur le 
vaccin à l’aide de leurs propres comptes personnels sur les 
réseaux sociaux [64]. 
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Responsabilité collective: les stratégies qui ciblent la responsabilité collective peuvent comprendre des 
campagnes de communication sur la vaccination contre la COVID-19 qui intègrent des facteurs psychosociaux 
associés à l’intention de se vacciner. Il peut s’agir, par exemple, de l’opinion selon laquelle la vaccination 
personnelle protège les autres (promouvant ainsi le sens du devoir moral) et selon laquelle la vaccination est la clé 
pour un retour à la vie normale [65]. 

Communiquer sur les bénéfices sociaux de la vaccination peut entraîner une augmentation de l’intention de se 
vacciner. Toutefois, les recherches menées en la matière mettent en lumière de nombreux facteurs pouvant influer 
sur l’efficacité de tels messages: contextes culturels et sociaux (dans certaines sociétés, la vaccination est déjà 
perçue comme relevant de la responsabilité collective); valeurs prosociales des destinataires du message; formats 
et canaux de communication (p. ex., il peut être plus efficace de montrer le fonctionnement de la protection 
communautaire à l’aide d’une simulation interactive qu’à l’aide d’un texte court); niveau d’hésitation des individus 
[66]. Concernant ce dernier point, les individus hautement hésitants sont moins enclins à voir les bénéfices 
collectifs de la vaccination; il peut alors être plus efficace de souligner les bénéfices personnels pour ces individus 
[67]. 

État 
membre 

Population 
cible 

Entrave 
ciblée 

Exemple d’intervention 

Suède Population 
générale 

Messages 
comprenant 
des appels à 
la 
responsabilité 
collective 

Au début du déploiement des vaccins, une campagne 
d’information émise par l’autorité suédoise en charge de la 
santé publique, en partenariat avec d’autres organismes, a 
inclus des messages basés sur le principe «Protégez-vous tout 
en protégeant les autres» dans divers médias. Ces 
informations ont également été traduites dans plusieurs 
langues [68]. Une campagne plus poussée, avec des vidéos et 
des posters traduits en plusieurs langues, contenait le message 
«Vers des temps plus heureux, ensemble» (p. ex., la joie de 
revoir ses amis et sa famille). Parmi les supports se trouvaient 
également des vidéos courtes où des experts expliquaient 
l’importance de la vaccination pour contrôler la propagation de 
la maladie, revenir à la vie normale et mettre fin à la pandémie 
[69]. Il convient de noter que la responsabilité collective n’a 
pas été la stratégie principale adoptée par les autorités 
suédoises, mais que des éléments de leur stratégie se 
focalisaient sur ce «C». 

Stratégies supplémentaires visant à améliorer la couverture 
vaccinale 
Dans certains pays, lorsque les autres types d’interventions ont été jugés insuffisants pour obtenir une importante 
couverture vaccinale, des mesures basées sur l’incitation, les certificats obligatoires et l’obligation vaccinale ont été 
introduites. Toutefois, il est important de noter que, bien que ces initiatives puissent se révéler efficaces pour 
pousser à l’action les indécis ou les opposants à la vaccination, leur objectif est de modeler les comportements 
plutôt que de modifier ce que les gens pensent et ressentent face à la vaccination. En outre, les incitations et les 
sanctions peuvent réduire la capacité à retarder la vaccination en exigeant d’un individu qu’il soit vacciné pour 
obtenir certains résultats (p. ex., accès à l’éducation, à l’emploi, au divertissement ou aux voyages) [70]. 

En partant de ce principe et en élaborant l’observation, émise pendant la pandémie de COVID-19, selon laquelle il 
peut y avoir d’autres éléments permettant de s’assurer qu’une population est vaccinée, la «conformité» a été 
récemment proposée comme composante supplémentaire du modèle des 5C [71]. La «conformité» se réfère aux 
politiques vaccinales qui ne se contentent pas de s’adresser au sentiment de responsabilité collective des individus, 
mais se concentrent plutôt sur la surveillance sociale et la sanction de ceux qui ne sont pas vaccinés. Des 
recherches plus approfondies sont nécessaires pour évaluer la mesure dans laquelle ces initiatives ont contribué à 
la couverture vaccinale pendant la pandémie de COVID-19. 

Incitations: les recherches comportementales menées par le passé suggèrent que, bien que les incitations 
puissent souligner l’importance de la vaccination, elles peuvent également indiquer que certaines personnes ne 
choisissent pas de se faire vacciner, ce qui à son tour peut signifier que la vaccination ne correspond pas à un 
comportement normatif. En outre, une synthèse des examens des stratégies incitatives a mis en lumière une 
divergence dans les recommandations: certaines études affirment que cette approche est efficace tandis que 
d’autres soutiennent que les preuves d’efficacité ne sont pas concluantes. Ceci peut toutefois être dû au caractère 
hétérogène des interventions et de la qualité des études, ainsi qu’au fait qu’il peut être difficile d’évaluer les effets 
des incitations lorsqu’elles sont combinées à d’autres stratégies [70]. 
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Les recherches effectuées pendant les phases du déploiement du vaccin contre la COVID-19 ont remis en cause les 
suggestions initiales selon lesquelles les incitations pécuniaires peuvent renforcer la volonté de se faire vacciner. 
Ces recherches ont soutenu qu’au départ, lorsqu’un nouveau vaccin est mis à disposition, les campagnes doivent 
se focaliser sur le renforcement de la confiance, notamment en ce qui concerne la sécurité du vaccin. Une fois que 
les inquiétudes liées à la sécurité sont apaisées, les incitations pécuniaires peuvent améliorer la couverture 
vaccinale, mais des recherches supplémentaires à ce sujet sont nécessaires [72]. Un vaste essai randomisé et 
contrôlé, mené en Suède entre mai et juillet 2021, a montré que les incitations monétaires, même modestes, 
peuvent améliorer le taux de vaccination contre la COVID-19 (de 4,2 points de pourcentage, par rapport à un taux 
de départ de 71,6%), quelle que soit l’origine sociodémographique des participants. Cette étude souligne 
également d’autres problématiques à prendre en considération: aspects éthiques, variabilité potentielle de l’effet en 
fonction des taux de vaccination dans un pays, émetteur de l’incitation (dans cette étude, il s’agissait de l’équipe 
de recherche) et risque potentiel que l’incitation diminue la volonté des individus à se faire vacciner à l’avenir (p. 
ex., effectuer les rappels) sans être rémunérés [73]. D’autres études soulignent le fait que les incitations 
financières à «se faire vacciner» peuvent sembler séduisantes lorsqu’elles se focalisent sur des groupes qui 
présentent de faibles taux de vaccination en continu, engendrant potentiellement une augmentation à court terme 
de la vaccination, mais qu’elles ne sont pas une panacée. Des stratégies complémentaires plus vastes continueront 
d’être nécessaires, par exemple identifier les sources de la résistance, niveler les entraves à l’accès et à la 
couverture et communiquer de manière transparente pour renforcer la confiance du public [74]. Les incitations qui 
ciblent des groupes spécifiques, par exemple les travailleurs de la santé, doivent être planifiées et développées en 
collaboration avec des représentants de ces groupes [24]. 

Certificats obligatoires: de nombreux pays de l’UE/EEE ont mis en place l’obligation de présenter une preuve de 
vaccination, sous la forme d’un certificat, d’un pass vert ou d’un pass sanitaire, et qui englobent également les 
preuves de guérison de la COVID-19 et les preuves d’un test de dépistage négatif. Il est obligatoire de posséder un 
tel certificat pour accéder à certains lieux, participer à des activités de loisirs et de culture ou à certaines activités 
professionnelles spécifiques, voyager ou accéder au lieu de travail. Aux fins de ce rapport, nous distinguons ces 
certificats obligatoires de l’ «obligation vaccinale» dont il est question plus loin, bien que dans la littérature, ces 
termes puissent être utilisés de manière interchangeable. En outre, les certificats portent non seulement sur les 
preuves de vaccination, mais aussi sur les preuves de guérison ou les résultats de tests négatifs, ils ne rendent 
donc pas la vaccination explicitement «obligatoire». Le certificat COVID numérique de l’UE constitue un exemple 
d’obligation qui, dans ce cas précis, a pour but de faciliter les déplacements libres au sein de l’UE [75]. 

Les chercheurs préviennent que les répercussions des «propositions de passeport» sur les intentions vaccinales 
peuvent varier en fonction des éléments couverts par ces certificats (vaccination, test récent, anticorps), du type 
d’activités auxquelles ils s’appliquent (voyages internationaux, accès à certains lieux, emploi) et du moment de leur 
introduction (immédiatement après l’ouverture de la vaccination à l’ensemble de la population). Ces aspects se 
répercutent à leur tour sur la perception de la légitimité, de l’équité et du sentiment d’obligation de la population 
envers ces certificats [76]. Les chercheurs soulignent que les «passeports vaccinaux» peuvent conforter dans leur 
décision les personnes déjà enclines à se faire vacciner, mais qu’ils peuvent avoir l’effet inverse chez ceux qui ont 
des inquiétudes vis-à-vis des vaccins. Les certificats obligatoires ont provoqué une levée de boucliers de la part de 
certains acteurs politiques et économiques, comme le montre le cas de l’Angleterre où le gouvernement a fait 
marche arrière sur son projet d’introduire un «passeport vaccinal» pour accéder aux boîtes de nuit et aux 
événements de masse, avec des critiques sur les problèmes et les frais liés à son déploiement [77]. Une étude 
menée au Royaume-Uni et en Israël a conclu que les passeports vaccinaux domestiques peuvent avoir un effet 
néfaste sur l’autonomie, la motivation et la volonté des gens de se faire vacciner, et qu’il convient de préférer les 
messages d’autonomie et de rapprochement à ceux de pression et de surveillance [78]. Les chercheurs s’appuient 
sur une étude menée au Royaume-Uni pour souligner l’effet potentiellement clivant du passeport vaccinal. Même 
si, de manière générale, il est bien accepté dans un pays, son attrait peut varier grandement d’un groupe de 
population à un autre (p. ex., jeunes, minorités ethniques, etc.), ce qui peut dissuader des populations spécifiques 
et des zones géographiques de se faire vacciner [76].  Des recherches complémentaires sur les conséquences 
involontaires de ces «passeports vaccinaux» sont nécessaires. 

Obligation vaccinale Bien que l’obligation vaccinale puisse être hautement efficace, les chercheurs préviennent 
que d’autres stratégies peuvent se révéler suffisantes ou préférables, en fonction des causes de la sous-
vaccination. Toutefois, il a été démontré que, dans certains groupes cibles spécifiques tels que les travailleurs de la 
santé, l’obligation améliore la couverture vaccinale [70]. L’obligation est une forme de soutien politique à la 
vaccination, et peut ainsi augmenter les ressources dédiées à l’infrastructure vaccinale. Toutefois, elle peut 
également se révéler contre-productive au sein des populations qui ne soutiennent pas la vaccination dans leur 
majorité [79]. En s’appuyant sur les expériences antérieures d’obligation vaccinale (p. ex., aux États-Unis) et en 
tenant compte des défis posés par l’introduction des nouveaux vaccins contre la COVID-19, les chercheurs ont 
noté, avant le déploiement des vaccins, qu’une obligation limitée, soutenue par le public et s’appliquant à des 
contextes spécifiques, pourrait faire partie d’un ensemble plus complet d’interventions [79]. Toutefois, l’obligation 
nécessite un cadre légal qui permettrait aux autorités de restreindre les libertés individuelles pour des raisons de 
santé publique, ainsi que des approbations au niveau politique. Ainsi, elle pourrait être remise en cause devant les 
tribunaux ou déclencher des débats sur les libertés individuelles et, bien qu’elle puisse encourager certains 
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récalcitrants à se faire vacciner, elle peut également nourrir la résistance [80,81]. L’OMS souligne en outre qu’il 
convient d’examiner soigneusement les considérations éthiques liées à l’obligation vaccinale [82]. 

Certains pays de l’UE/EEE ont mis en place une obligation vaccinale contre la COVID-19, certains pays envisagent 
de le faire, tandis que d’autres préfèrent une approche de la vaccination sur la base du volontariat [47,83]. De 
nombreux pays de l’UE/EEE ont imposé une obligation vaccinale par le passé pour des vaccins et à des populations 
spécifiques, en particulier aux jeunes enfants [84], pour parer à la baisse du taux de vaccination, à l’hésitation 
vaccinale et aux épidémies récurrentes, notamment de rougeole. Ainsi, en 2017, l’Italie a voté une loi qui a étendu 
la liste de vaccins obligatoires pour les jeunes enfants, de quatre vaccins à dix (à savoir, polio, diphtérie, hépatite 
B, rougeole, oreillons, rubéole, varicelle, etc.). La vaccination est requise pour permettre aux enfants d’aller à 
l’école et les manquements à l’obligation vaccinale peuvent entraîner des amendes pécuniaires. Une étude de cette 
politique a montré que la couverture vaccinale a augmenté pour tous les vaccins, bien que les auteurs aient 
reconnu que l’hésitation vaccinale continue à poser problème et que le débat politique et social sur les vaccins 
obligatoires est toujours en cours [85]. 

Exemples d’incitations, de certificats et d’obligations 

État membre Population 
ciblée 

Entrave ciblée Description de la stratégie 

Pologne Population 
générale/ 
municipalités 

Incitations visant à 
améliorer la 
couverture 

En juillet 2021, un tirage au sort avec prix en 
argent et en nature a été lancé pour ceux qui se 
font vacciner [86]. Les municipalités ont également 
concouru au meilleur taux de vaccination. Les 500 
premières municipalités à vacciner 75% de leur 
population devaient recevoir des prix pécuniers, de 
même que les 49 municipalités qui obtenaient le 
plus haut taux de vaccination de leur région [87].  

Belgique - région 
de Bruxelles-
Capitale 

Population 
générale et 
groupes 
spécifiques 

Obligations/certificats 
visant à améliorer la 
couverture 

En Belgique, le Covid Safe Ticket (CST) a été 
introduit en août pour l’accès aux événements 
réunissant plus de 5 000 personnes. Compte tenu 
des taux de vaccination plus faibles dans la région 
de Bruxelles-Capitale que dans les autres régions 
du pays, l’extension du ticket à Bruxelles a été 
prévue à l’automne pour inclure l’accès à des lieux 
tels que les restaurants, les bars, les centre de 
fitness, les événements en intérieur réunissant plus 
de 50 personnes ainsi que les hôpitaux et les 
maisons de soins. La durée de cette mesure 
dépendra de la situation épidémiologique. Le ticket 
certifie qu’un individu est entièrement vacciné, a un 
test COVID-19 négatif ou possède un certificat de 
guérison. Il sera demandé à toutes les personnes 
âgées de 16 ans et plus, mais aussi aux jeunes à 
partir de 12 ans pour les visites à l’hôpital et en 
maisons de soins [88,89]. 

Italie Groupes 
professionnels 
(santé) 

Obligation Le 1er avril 2021, l’Italie a approuvé un décret 
instaurant l’obligation vaccinale pour les 
professionnels de la santé. Bien qu’il ait initialement 
opté pour des recommandations, l’État italien a 
adopté un système d’obligation pour obtenir la 
meilleure couverture vaccinale possible chez les 
travailleurs de la santé, de manière à garantir la 
sécurité des traitements et la protection de la santé 
des patients [90]. Il s’agissait du premier pays à 
prendre cette mesure pour les vaccins contre la 
COVID-19. L’obligation concerne les professionnels 
de la santé qui exercent une activité dans des 
établissements de soins, sociaux ou de bien-être, 
publics comme privés, ainsi que dans les 
pharmacies, les parapharmacies et les cabinets 
professionnels. Ceux qui refusent de se faire 
vacciner se verront soit transférer à des postes où 
ils ne risquent pas de propager le virus, soit 
suspendus sans solde pendant une durée pouvant 
aller jusqu’à un an. Ce décret décharge également 
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les médecins qui administrent le vaccin de leur 
responsabilité pénale, à condition qu’il ait été 
administré conformément aux consignes du 
ministère de la Santé [91].  

Évaluation des programmes visant à améliorer l’acceptation 
des vaccins contre la COVID-19 et la couverture vaccinale 
Toutes les interventions de santé publique doivent être si possible évaluées [92]. Dans l’idéal, des évaluations 
seront effectuées afin de déterminer si les interventions sont déployées de manière acceptable, de mesurer leur 
efficacité (y compris au sein de différentes sous-populations, le cas échéant) et de vérifier la présence de 
répercussions inattendues ou négatives [92]. En outre, des évaluations sont nécessaires pour établir si l’argent 
public est efficacement investi [93], ce qui est particulièrement important en temps de crise, lorsque les ressources 
doivent être soigneusement attribuées. 

Toutefois, il peut être méthodologiquement difficile de mener des évaluations portant sur des interventions 
comportementales, car il n’est pas aisé d’établir un lien de cause à effet entre une intervention qui, par exemple, 
vise à améliorer la couverture vaccinale contre la COVID-19, et la couverture réelle du public. En effet, de 
nombreux autres facteurs indépendants peuvent aussi influer sur le taux de vaccination, et il est difficile de 
démêler les facteurs ayant eu un impact. L’outil épidémiologique de choix pour déterminer l’efficacité d’une 
intervention est l’essai randomisé contrôlé, mais il est complexe d’un point de vue logistique et exigeant d’un point 
de vue méthodologique, il est donc peu probable qu’il soit viable pour évaluer la plupart des interventions visant à 
améliorer l’acceptation du vaccin et la couverture vaccinale. L’absence d’une méthodologie rigoureuse et facilement 
applicable pour évaluer l’efficacité des interventions signifie également qu’il pourrait être impossible de déterminer 
leur efficacité au regard des coûts. Toutefois, des évaluations menées avant et après les interventions pourraient 
permettre de vérifier si la couverture vaccinale a évolué dans une zone spécifique pendant la durée de 
l’intervention; elles pourraient aussi rendre possible la comparaison de la couverture vaccinale entre diverses zones 
géographiques ou au sein de populations spécifiques, dont une partie aurait été exposée à l’intervention et l’autre 
non. Toutefois, il convient de faire particulièrement attention à ne pas établir de causalité entre une intervention et 
un niveau de couverture, car une telle causalité ne peut et ne doit pas être présumée [9]. 

Malgré tous ces défis, il demeure possible d’effectuer de bonnes évaluations des interventions visant à améliorer la 
couverture vaccinale, bien que, pour les raisons qui viennent d’être mentionnées, l’objectif principal de ces 
évaluations se restreindra à une analyse du processus, dont son acceptabilité et l’identification de conséquences 
inattendues potentielles. Dans l’idéal, de telles évaluations des processus devraient inclure des données à la fois 
quantitatives et qualitatives sur la mise en œuvre des interventions. Les données quantitatives peuvent s’appuyer 
sur les manifestations de l’intervention (p. ex., nombre d’activités d’information) et sur la manière dont elle a été 
perçue par la population cible (p. ex., données recueillies au moyen d’enquêtes en ligne comme hors ligne). La 
recherche qualitative (sous forme d’entretiens semi-structurés, d’observations, de groupes de discussions, de veille 
sur les réseaux sociaux, etc.) offre la possibilité de comprendre le comment et le pourquoi des événements qui ont 
eu lieu pendant la mise en œuvre des interventions [94]. Elle peut permettre de souligner des problèmes jusqu’ici 
non identifiés, y compris les conséquences imprévues des interventions, qui pourraient ne pas être visibles dans les 
résultats des données quantitatives. Il est ainsi possible de reconnaître des nuances importantes au sein des 
communautés et en tenir compte. Dans l’idéal, les évaluations des processus devraient recueillir des données aussi 
bien du côté des utilisateurs des services (à savoir, les personnes qui se font vacciner) que des prestataires des 
services (c’est-à-dire les personnes qui administrent le vaccin). Si possible, ces évaluations doivent également 
impliquer une collaboration significative avec les organisations et partenaires communautaires, afin de s’assurer 
que la recherche est conçue de manière à prendre en compte les besoins des communautés sur lesquelles elle se 
focalise [95]. 

Le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe a développé et pilote actuellement un cadre d’évaluation des 
interventions comportementales et culturelles visant la COVID-19, y compris celles qui visent à améliorer 
l’acceptation du vaccin et la couverture vaccinale. Ce cadre d’évaluation reconnaît que les interventions elles-
mêmes peuvent avoir des répercussions inattendues, aussi bien positives que négatives, et comprend un volet qui 
se focalise sur les effets plus vastes des interventions, notamment en termes de bien-être, de cohésion sociale et 
de confiance. Pour accéder au cadre d’évaluation et obtenir des informations complémentaires, voir 
euinsights@who.int. 

Il convient de noter que la capacité de la plupart des prestataires de soins à conduire leurs propres évaluations est 
limitée. Ainsi, il est important d’avoir des attentes réalistes en ce qui concerne l’étendue et la profondeur d’un tel 
travail. Toutefois, il peut également être possible pour les services de santé de collaborer avec des universités ou 
d’autres établissements de recherche qui pourraient disposer à la fois des capacités techniques et des ressources 
humaines pour mener des évaluations méthodologiquement plus avancées, à l’aide de méthodes innovantes telles 

mailto:euinsights@who.int
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que l’évaluation réaliste. Ces approches pourraient permettre de discerner les résultats attendus de ceux qui ne le 
sont pas suite à la mise en œuvre d’une intervention complexe [96,97]. 

 

Conclusions 
Tandis que l’automne avance et que l’hiver approche, le risque d’une explosion des cas de COVID-19 et du taux de 
mortalité dans les populations sous-vaccinées de l’UE/EEE est réel [98]. Améliorer l’acceptation et la couverture 
vaccinale contre la COVID-19 constitue donc une priorité urgente et immédiate. Les outils et interventions 
présentés dans ce rapport proposent aux autorités des supports qui peuvent être adaptés et exploités en réponse à 
cet appel. Dans le même temps, la crise en cours crée la possibilité d’identifier et d’institutionnaliser des bonnes 
pratiques pour les programmes de vaccination ainsi que de souligner les lacunes qu’il convient de combler dans 
nos connaissances. Ce faisant, nous pourrons faire plus efficacement face aux épidémies futures de maladies 
évitables par la vaccination. 

Les informations présentées ci-dessus permettent d’identifier deux domaines des bonnes pratiques que les 
autorités nationales pourraient envisager d’intégrer à leurs programmes de vaccination nationaux. Premièrement, 
seules quelques-unes des interventions examinées intégraient des stratégies impliquant la participation des 
communautés. Compte tenu de l’impact important et reconnu que celles-ci peuvent exercer sur la création d’un 
climat de confiance envers les systèmes de santé, il peut être utile de s’interroger sur la manière d’utiliser plus 
largement ces approches dans les efforts visant à diagnostiquer, déployer et évaluer les programmes de 
vaccination contre la COVID-19 [99]. Deuxièmement, les efforts des autorités nationales de certains pays pour 
collaborer avec les acteurs locaux, régionaux et civils ont aidé à diagnostiquer les causes d’une mauvaise 
acceptation du vaccin contre la COVID-19 et d’une faible couverture au sein de populations spécifiques. Ils ont 
également contribué à concevoir et mettre en œuvre des stratégies ciblant ces causes. Bien que l’on reconnaisse 
les difficultés à établir l’efficacité de ces interventions, les initiatives visant à partager les expériences et les leçons 

Évaluation des interventions visant à améliorer l’acceptation et la 
couverture vaccinale contre la COVID-19 aux Pays-Bas 
En septembre 2021, les Pays-Bas affichaient un taux de vaccination contre la COVID-19 largement supérieur à 
la moyenne européenne [2], mais l’existence d’enclaves de personnes sous-vaccinées, souvent socialement 
vulnérables, demeurait connue. Des efforts supplémentaires ont donc été déployés pour vacciner ces 
populations; en octobre 2021, l’Institut néerlandais pour la santé publique et l’environnement (RIVM) a lancé 
une enquête nationale, transmise aux services de santé municipaux de tout le pays, pour cartographier les 
activités de promotion de la vaccination anti-COVID mises en œuvre à l’intention de ces populations sous-
vaccinées. Les questions de l’enquête portaient sur un éventail de problématiques, telles que les populations 
ciblées, la nature des informations sur la vaccination fournies aux différentes populations, le ou les canaux de 
diffusion de ces informations, l’aide pratique assurée aux personnes se rendant dans les centres de vaccination 
et le moment où les interventions seront évaluées (et non si elles seront évaluées). Compte tenu de la charge 
de travail importante imposée aux services de santé municipaux, l’équipe du RIVM, en évitant d’inclure trop de 
questions, a œuvré à trouver un équilibre entre l’obtention de données de haute qualité sur les questions clés 
et l’obtention d’un bon taux de réponse. 

Cet exercice de cartographie équivaut à une évaluation à l’échelle nationale des mesures mises en place au 
niveau local, et il est attendu que d’autres évaluations plus précises seront menées. L’équipe du RIVM indique 
que ses collègues qui mettent les interventions en place au niveau local ont généralement une excellente 
compréhension des problématiques et des défis qui se posent pour les différentes populations qu’ils cherchent 
à vacciner et qu’ils ont adapté leurs interventions en conséquence. En outre, les données utilisées au niveau 
local pour peaufiner les interventions sont souvent signalées comme issues de la pratique, dans la mesure où 
leurs collègues voient par eux-mêmes ce qui fonctionne dans leurs interactions avec les communautés cibles au 
lieu de s’appuyer sur des évaluations officielles. 

Le RIVM a mis en place une initiative nationale pour aider les services de santé municipaux à partager leurs 
bonnes pratiques et leurs idées générées au niveau local, ce qui a mené à de nombreux échanges informels et 
à l’adaptation d’interventions ayant porté leurs fruits. Toutefois, bien que cette initiative facilite les échanges 
intermunicipaux autour des expériences pratiques et des idées sur la manière d’atteindre la population en vue 
de la vacciner contre la COVID-19, il n’existe pas ou peu de données sur l’efficacité des différentes 
interventions, et ce à cause de l’absence d’évaluation ou de surveillance structurelle en lien avec les 
interventions. Cependant, des projets visant à établir le lien entre ces interventions et des données affinées sur 
la couverture vaccinale existent à l’heure actuelle, ce qui donnerait des informations sur les associations 
temporelles entre les interventions et la couverture, tout en tenant compte du fait qu’il n’existe pas 
nécessairement de causalité pour ces associations. 
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apprises pourraient faciliter les processus de mise en œuvre des interventions dans d’autres contextes, augmentant 
ainsi potentiellement leur impact [15]. 

Deux importantes lacunes dans les données ont également été identifiées. Premièrement, il n’existe souvent pas 
de données désagrégées concernant la couverture vaccinale au sein de différentes sous-populations, ce qui signifie 
que les faibles taux de vaccination ou les autres problématiques relatives à la couverture vaccinale peuvent 
demeurer invisibles aux yeux des décisionnaires, et ainsi ne jamais être résolues. Des stratégies pour le recueil de 
données sur les populations de réfugiés et de migrants ont été esquissées [100], et des approches similaires 
pourraient être envisagées pour les autres populations socialement vulnérables. Deuxièmement, les méthodologies 
actuellement disponibles pour évaluer les répercussions des interventions visant à améliorer l’acceptation des 
services vaccinaux et la couverture vaccinale sont limitées. Le développement par des sociologues et des 
comportementalistes de nouvelles méthodologies innovantes en la matière serait hautement bénéfique, surtout si 
elles pouvaient être appliquées à des contextes où les capacités financières et techniques sont modestes. 

Experts ayant contribué au rapport 
• Experts de l’ECDC (par ordre alphabétique): John Kinsman, Gabrielle Schittecatte, Andrea Würz. 
• Experts externes (par ordre alphabétique): Marianna Baggio (Centre commun de recherche), Marijn de Bruin 

(Institut néerlandais pour la santé publique et l’environnement (RIVM), Pays-Bas), Brett Craig (Bureau régional 
de l’OMS pour l’Europe), Katrine Bach Habersaat (Bureau régional de l’OMS pour l’Europe), Mattijs Lambooij 
(RIVM, Pays-Bas), Siff Nielsen (Bureau régional de l’OMS pour l’Europe), et Jonas Sivelä (Institut finlandais 
pour la santé et le bien-être (THK), Finlande). 

• Les experts externes ont tous soumis une déclaration d’intérêt dont l’examen n’a révélé aucun conflit 
d’intérêts. 
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Annexe 1. Outils et guides d’aide aux 
stratégies visant à faciliter l’acceptation du 
vaccin contre la COVID-19 et la couverture 
vaccinale 
Pour aider les pays de l’UE/EEE à planifier et mettre en œuvre des stratégies d’amélioration de l’acceptation des 
vaccins contre la COVID-19 et de la couverture vaccinale, le lecteur trouvera ci-dessous une liste de sources utiles. 

Acceptation et demande 
• Ensemble d’outils visant à faire accepter et créer de la demande pour les vaccins contre la COVID-19 

(Bureau régional de l’OMS pour l’Europe). Comprend un guide provisoire relatif à l’acceptation et à la 
demande, un modèle de plan de communication, un guide pour concevoir, cibler et évaluer les 
interventions, un guide sur l’engagement communautaire et un guide sur la gestion de la mésinformation: 
Generating acceptance and demand for COVID-19 vaccines 

• Guide relatif à la communication sur la sécurité des vaccins contre la COVID-19 (OMS): Safety Surveillance 
Manual - COVID-19 Vaccine Safety Communication. 

• Ensemble de ressources, mises à disposition par les Centres de contrôle et de prévention des maladies 
américains, sur le renforcement de la confiance portée aux vaccins contre la COVID-19, comprenant des 
propositions de stratégies, des outils d’évaluation communautaire, un guide sur l’adaptation des 
informations, etc.: Vaccinate with Confidence. 

• Guide du groupe de travail technique (TAG) de l’OMS relatif aux aspects comportementaux et sanitaires des 
moteurs améliorant la couverture vaccinale contre la COVID-19 

• Supports de formation pour aider les travailleurs de la santé à communiquer pendant les consultations pour 
vaccination contre la COVID-19 (Bureau régional de l’OMS pour l’Europe) 

• Communicating with health workers about COVID-19 vaccination (Bureau régional de l’OMS pour l’Europe). 

Informations comportementales 
• Aperçu complet des données et conseils tirés des sciences comportementales relatifs à la couverture 

vaccinale contre la COVID-19: Manuel de communication sur les vaccins contre la COVID-19 
• Des données pour agir: comment faciliter une large acceptation des vaccins contre la COVID-19, un guide 

complet sur la collecte, l’analyse et l’interprétation de données qualitatives et quantitatives relatives à 
l’acceptation des vaccins contre la COVID-19: OMS et UNICEF. 

• Outil d’enquête et guide comportemental sur la COVID-19 (Bureau régional de l’OMS pour l’Europe): Survey 
Tool and Guidance. 

• Adapter les programmes de vaccination – guide sur l’exploration et la levée des barrières à la couverture 
vaccinale (Bureau régional de l’OMS pour l’Europe): TIP guide. 

Gestion de la mésinformation 
• Étude de l’ECDC qui explore le paysage de la mésinformation sur le vaccin dans une sélection de pays de 

l’UE et décrit des stratégies visant à tacler la mésinformation en ligne sur le vaccin: Countering online 
vaccine misinformation in the EU/EEA 

• Guide pratique qui résume l’état actuel de la science de mésinformation et sa démystification, y compris sur 
la vaccination, disponible en plusieurs langues (Université George Mason – Center for Climate Change 
Communication): The Debunking Handbook 2020 

• Guide pour tacler l’infodémie mondiale et encourager la demande de vaccination, disponible en plusieurs 
langues (UNICEF): Guide pratique pour la gestion des fausses informations sur les vaccins. 

Informations générales sur la vaccination 
• Le Portail européen d’information sur la vaccination (EVIP) est une initiative de l’Union européenne qui 

apporte des informations sur les vaccins et la vaccination dans toutes les langues de l’UE/EEE. Il a été 
développé par l’ECDC, en partenariat avec la Commission européenne et l’Agence européenne des 
médicaments (EMA): vaccination-info.eu 

• Explications sur les vaccins contre la COVID-19 et la vaccination: vidéos et podcast pour les travailleurs de 
la santé et pour le public qui répondent à des questions fréquentes sur les vaccins contre la COVID-19 
(Bureau régional de l’OMS pour l’Europe). 

https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax/covid-19-vaccine-country-readiness-and-delivery/acceptance-and-demand
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/covid-19-vaccines-safety-surveillance-manual/covid19vaccines_manual_communication.pdf?sfvrsn=7a418c0d_1&download=true
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/vaccinate-with-confidence.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337335/9789240016927-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343962/WHO-EURO-2021-2927-42685-59497-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/communication-and-advocacy/communicating-with-patients-about-covid-19-vaccination-training-package
https://hackmd.io/@scibehC19vax/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccination-demand-planning-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333549/WHO-EURO-2020-696-40431-54222-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2019/tip-tailoring-immunization-programmes-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Countering-online-vaccine-misinformation-in-the-EU-EEA.pdf
https://www.climatechangecommunication.org/debunking-handbook-2020/
https://vaccinemisinformation.guide/
https://vaccination-info.eu/en
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
https://www.covid19infovaccines.com/#Toc
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Ressources pour l’évaluation 
• Better Evaluation est une organisation mondiale à but non lucratif qui réunit connaissances et expérience 

nécessaires pour effectuer des évaluations de qualité dans divers secteurs. Son site internet comprend une 
base de connaissances pour aider les individus et les organisations à effectuer divers types d’évaluations 
https://www.betterevaluation.org/. 

https://www.betterevaluation.org/
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