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« Les rumeurs et fausses informations
propageées principalement sur internet
au sujet des vaccins constituent un
danger encore plus grand que les
maladies elles-mémes »

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Organisation
mondiale de la Santé (OMS), Bruxelles, 12
septembre 2019




Fausses théories, effels bien réels

* Rejet de la science et de I'expertise (vaccins, climat,
créationnisme, platisme...)

- Négationnisme

* Inertie ou extrémisme politique; populisme

- Justification de la violence (et des conspirations!)
+ Diminution du comportement pro-social

* Lien avec radicalisation terroriste

-+ « Conspiritualité »: pseudomédecines et sectes




Des effets mesurables sur |a couverfure vaccinale

L'exposition a la désinformation vaccinale est associée a :

I 1 Intention de se faire vacciner I 1 Confiance dans les institutions de santé

I T Recherche d'informations alternatives l T Diffusion vers I'entourage

La relation n'est pas mécanique :

L’exposition a une fausse information ne produit pas systématiquement un
changement d'attitude.

D’autr_es facteurs médiatisent : confiance dans son médecin, contexte social,
expérience personnelle.

| "« hésitation vaccinale » est un spectre, pas une catégorie binaire.



ier les termes, une disfinclion necessaire

Intention de tromper Pas d'intention de tromper

DESINFORMATION MESINFORMATION
E Fausse info diffusée Fausse info diffusée
ausse . . . . .
information volontairement pour induire sans intention malveillante
en erreur (ex : croyance sincere)

MALINFORMATION INFORMATION
Information L L ;
vraie Vraie info utilisée Information exacte
pour nuire diffusée de bonne foi

(ex : données sorties de contexte)




Deux notions supplémentaires :
cenfroverse er doute

Controverse scientifique

Désaccord entre experts sur des questions non encore tranchées par les données

Légitime et nécessaire a la science
A distinguer d'un « faux débat » entretenu artificiellement par des acteurs non scientifiques

Doute individuel

Incertitude personnelle face a une décision e santé (souvent rationnelle et contextuelle)

Le doute n'est pas de I'antivaccinisme
C’est souvent un levier pour une conversation utile

Implication pratique :
identifier dans quel registre se situe votre interlocuteur avant de répondre.



Les formes contemporaines
de desinfermation vaccinale

Pseudo-science Témoignages émotionnels

Etudes mal concues, données Récits personnels de
extrapolées, causalité confondue « dommages vaccinaux »
avec corrélation amplifiés hors contexte
épidémiologique

Recyclage d'anciens mythes Décontextualisation

Autisme (Wakefield), aluminium, Données vraies présentées sans
harge immunitaire dénominateur ni comparaison

Théories conspirationnistes

Intéréts cachés, BigPharma,
dissimulation d'effets
secondaires

IA et deepfakes

Faux contenus générés
automatiquement, imitation de
sources officielles



Pou rtaines infqrmations
trompeuses SON convaincanfies

a désinformation n'est pas efficace parce que les gens sont stupides ou
crédules. Elle exploite des mécanismes cognitifs et sociaux universels.

—_— e ————
Biais de confirmation Confiance interpersonnelle
Fluidité de traitement Identité sociale et appartenance
Effet de simple exposition (répétition) Normes de groupe

Raisonnement motivé Défiance institutionnelle
Emotions : peur, colére, dégodt Diffusion en réseau




ismes cognitifs (1)
s de confirmation / Fluidire

Biais de confirmation

Tendance a chercher, interpréter et mémoriser les informations qui confirment ce que I'on croit déja.
Implication : la correction factuelle peut étre rejetée si elle heurte une croyance préexistante.

Fluidité de traitement (processing fluency)

Ce qui est facile a comprendre est percu comme plus vrai. La désinformation est souvent simple,
narrative et visuelle.

Implication : les explications scientifiqgues complexes semblent moins crédibles, pas parce qu'elles
sont fausses, mais parce qu'elles sont plus difficiles.




ismes cognitifs (2)
epelifion / Emalions

Effet de simple exposition (illusion de vérité)

Une affirmation répétée est jugée plus vraie qu'une affirmation entendue pour la premiére fois, méme
si elle est fausse.

Implication : les messages de désinformation bénéficient d'un avantage structurel par leur
répétition massive.
Role des émotions (peur, colere, dégolt)

Les informations a fort contenu émotionnel sont mieux mémorisées et plus souvent partagées. La
peur active un traitement prioritaire.

Implication : un récit de dommage vaccinal provoque une réponse émotionnelle que les
statistiques ne peuvent contrebalancer directement.




ismes sociaux (1)
s de canfirmation / Fluidire

Q.

Confiance interpersonnelle

La source compte autant que le contenu. Un témoignage d'un proche est souvent jugé plus fiable
qu'un communigué officiel. La confiance dans son médecin traitant, son pharmacien ou une sage-
femme est un prédicteur robuste de I'adhésion vaccinale.

Les professionnels de santé de premier recours restent une source de confiance majeure (y
compris chez les personnes hésitantes).

Identité sociale

Croire ce que croit mon groupe. Pour certaines personnes, le refus vaccinal fait partie d'une

identité (alternative, liberté médicale, méfiance institutionnelle). Corriger la croyance est vécu comme
une attaque de l'identité.

Dans ce cas, I'argumentation factuelle peut renforcer la résistance plutot que de la réduire.




ISmes sociaux (2)
ormes de groupe / Appartenance

Les comportements vaccinaux sont socialement situés.

—— Normes descriptives Normes injonctives Diffusion en réseau
"Ce que font les gens comme moi" "Ce que mon groupe approuve" "Je partage ce qui renforce les liens"
Si la majorité de I'entourage d'un patient Dans certains milieux, exprimer des Le partage sur les réseaux sociaux est
est non-vaccinée, ne pas se vacciner doutes sur les vaccins est valorisé motivé par des signaux identitaires
devient la norme percue (méme si socialement. L'hésitation peut étre une autant qu'informationnels. La
statistiguement la couverture nationale norme de conformité plutdt qu'une désinformation se diffuse parce qu'elle

est élevée). conviction individuelle. crée de |'adhésion sociale.

Piste d'action : s'appuyer sur les normes locales réelles
(« la plupart de mes patients se font vacciner contre la grippe »).




fuflionnelle

Défiance institutionnelle

Méfiance envers les gouvernements, I'industrie
pharmaceutique et les agences de santé alimentée par
de vraies scandales passés et amplifié par des récits
conspirationnistes.
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La science fonctionne par accumulation et révision de preuves. Cette honnéteté épistémique
peut étre percue comme de l'inconsistance par le public.

« D'abord ils ont dit que les masques étaient inutiles, maintenant... »

Ce qui peut aider

Reconnaitre les incertitudes réelles sans les amplifier.
Distinguer I'incertitude provisoire de I'ignorance.
Reconnaitre les erreurs passées sans généraliser.

S'appuyer sur la transparence (données publiques,
pharmacovigilance).




Réseaux sociaux €l ecosystemes informationnels

Les plateformes numériques ne sont pas neutres dans la diffusion de la désinformation.

Bulles de filtre

Les algorithmes de recommandation maximisent Viralité de I'émotion
I'engagement, créant des espaces informationnels
homogenes ou la désinformation se renforce.

Le contenu suscitant colére, peur ou indignation génére plus
d'interactions. Les fausses informations alarmistes ont un

. avantage structurel.
Illusion de consensus 8

ombre de likes et partages crée une impression de
s. Un contenu populaire parait plus crédible,

ment de son exactitude.
Ancrage permanent

Une fois partagée, une information erronée persiste. Les
démentis arrivent apres, atteignent moins de personnes
restent moins mémorables.



' e la désinformation sur |es
affifudes el compartements vaccinaux

Ce que montrent les études :

Effets documentés : L'exposition a la désinformation réduit I'intention vaccinale, augmente la perception du
risque lié au vaccin et diminue la confiance dans les recommandations officielles.

Effets de taille modérée : Les effets ne sont pas massifs : la plupart des individus exposés ne changent pas
radicalement de comportement. Mais a I'échelle populationnelle, un effet faible sur des
millions de personnes reste significatif.

Facteurs protecteurs : Relation de confiance avec le médecin traitant, niveau d'éducation scientifique,
compétences de littératie numérique (savoir évaluer une source) et sentiment d'efficacité
personnelle.

s non linéaires : L'hésitation n'est pas stable dans le temps. Des personnes hésitantes peuvent se faire
vacciner ; des personnes vaccinées peuvent développer une méfiance. Le dialogue
continu est nécessaire.



Vide narratif

Renforcement
involontaire

Menace identitaire

oi « corriger l'erreur » Ne

SUffll pas foujours

La correction factuelle est nécessaire mais insuffisante.

Enlever une croyance sans la remplacer laisse un vide. L'esprit a besoin d'une explication
cohérente. Si vous corrigez sans proposer de récit alternatif, I'ancienne croyance résiste.

Répéter la fausse information pour la corriger peut la renforcer (illusion de vérité par
familiarité). Technique recommandée : énoncer le vrai en premier, mentionner le faux
brievement, revenir au vrai.

Sila croyance est liée a I'identité du patient, la corriger peut provoquer de la résistance et
du ressentiment ; I'effet « backfire » (dont la robustesse est débattue mais documentée
dans certains contextes).

Réfuter une fausse information demande plus d'effort que de I'énoncer. « Les vaccins sont
dangereux » : 5 mots. La réfutation complete : plusieurs minutes d'explication.



sfra egeg e reponge

Jue montrent les travaux sur les

Fact-checking Modéreé / efficace surtout a court terme et pour audiences peu engagées
Prebunking Modéré a bon/ efficace en prévention, moins en curatif

Inoculation Croissant / études récentes prometteuses (van der Linden et al.)

Entretien motiv. Bon / recommandé par OMS et HAS pour les professionnels de 1er recours

Prebunking Inoculation
Exposition préventive a des Renforcement de la
formes atténuées de résistance avant I'exposition

manipulation

Entretien
motivationnel

Accompagnement centré sur
I'autonomie du patient




act-checking Prepunking

Quoi :

Correction d'une fausse information aprés sa diffusion.

Comment :

Identifier la fausse affirmation >> Présenter la preuve
contradictoire >> Proposer une explication alternative.
Limites :

Efficacité limitée si la croyance est enracinée ou chargée

émotionnellement.

Exemple :

Ex. : pages de fact-checking de I'AFP, de 20 Minutes, ou des
Décodeurs du Monde.

Quoi :

Avertissement préventif des techniques de manipulation avant
I'exposition.

Comment :
Montrer comment fonctionne une technique (ex : appel a
I'émotion, faux expert) sans exposer le contenu trompeur lui-
méme.

Limites :

Nécessite du temps en amont ; moins adapté aux situations de
consultation urgente.
Exemple :

Ex. : jeu « Go Viral ! » de I'Université de Cambridge.

/




L'inoculation psycholegique

Application pratique

Analogie avec la vaccination McGuire (1964) : théorie fondatrice

Van der Linden et al. (2022) : applications numériques
—  Vaccin médical :

Exposition a une forme atténuée du pathogene Etapes :

Développement d'anticorps 1. Avertir de I'existence de tentatives de manipulation

Résistance a la forme virulente 2. Montrer une version atténuée d'une technique (ex : faux

expert)
Inoculation psychologique : 3. Démonter la technique ; sans reproduire le contenu faux

Développement d'une « immunité cognitive »

Résistance a la désinformation réelle

En consultation :

« J'ai entendu des patients me dire que... certains sites affirment...
comment reconnait-on ce type d'argument ? »




vaccinaron

Partenariat

Posture collaborative, non expert-a-patient.
Vous explorez ensemble, vous ne
convainquez pas.

n motivationnel cppligue a

A

\

Approche centrée sur le patient, non directive, respectant I'autonomie.

Acceptation

Valider I'expérience et les préoccupations du
patient sans les cautionner. Reconnaitre

['autonomie. /

Compassion

Agir dans l'intérét du patient. Eviter les

jugements Sur ses croyances ou ses sources.

Evocation

Faire émerger les motivations intrinseques du
patient plutot que d'imposer les votres.




Co nt réepondre aux questions des
tients sans renforcer |a defiance

1. Ecouter d'abord Laissez le patient exprimer sa preoccgpatlon sans l'interrompre. lReformulgz pour
montrer que vous avez compris. Ce n'est pas du temps perdu ; c'est ce qui rend la
suite possible.

2. Valider I'émotion, pas le contenu «Je corrlprends gue ¢a vous preoccupe » # « Vous avez raison ». Vous pouvez
reconnaitre la préoccupation sans cautionner la fausse information.

3. Proposer un récit alternatif Plutot que « c'est faux », expliquez comment ca fonctionne réellement. Remplacez
le vide. Ex : « Ce symptome peut arriver parce que... »

4. Donner le vrai en premier Si vous devez mentionner la fausse information pour la corriger, énoncez la vérité
en premier et en dernier ; I'effet de primauté et de récence joue en votre faveur.

inter sans accabler Vous pouvez mentionner qu'une source est peu fiable sans attaquer la personne
qui I'a partagée. « Cette vidéo utilise des données qui n'ont pas été validées, voici
pourquoi... »



Présupposer la vaccination

Nommer et normaliser

Séparer information et décision

ifier les 3 types de
ients hésitants

s pratiques poaur les professionnels (1/2)

Annoncer la vaccination de maniere participative (« Aujourd'hui on fait les
vaccins habituels ») plutot que de demander (« voulez-vous vous vacciner ? »)
réduit I'hésitation de 30% dans certaines études (Opel et al., 2013).

Siun patient exprime une hésitation, la nommer et la normaliser : « C'est
une question que beaucoup de patients me posent. Qu'est-ce qui vous
préoccupe exactement ¢ »

Proposer de l'information sans pression dans un premier temps. Laisser la
décision a un second temps. Eviter de tout résoudre en une consultation.

1. Le patient qui manque d'information >> informer. 2. Le patient
émotionnel >> accueillir et valider. 3 Le patient idéologique >> adopter I'E
sans chercher a convaincre immédiatement.



cipes pratiques pour les professionnels (2/2)

ienter vers des sources fiables Avoir a disposition des ressources vérifiées. Proposer de revenir avec les
questions que le patient aura trouvées.

Ne pas laisser des questions sans Si vous ne savez pas : « Je ne suis pas slr mais je vais vérifier. » C'est plus
réponse crédible gqu'une réponse approximative et cela modélise une bonne relation a
l'incertitude.
Signaler sans harceler Signaler du contenu problématique sur les plateformes (Pharos) est utile a

I'échelle systémique méme si |'effet sur un patient donné est nul.

ion avant tout L'objectif d'une consultation difficile n'est pas de convaincre ; c'est de ne pas
fermer la porte. Un patient qui part en colére ne reviendra pas pour la prochaine
dose.
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