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Qu’est-ce qui pousse les gens à opter pour la vaccination? Dans une étude publiée 
en mars 2022 dans Social Science and Medicine (1), nous avons examiné, d’une part, 

la confiance des individus à l’égard des autorités et, d’autre part, leurs croyances 
complotistes concernant l’origine et la propagation du virus, ainsi que le développement 

et la commercialisation des vaccins. Comment ces deux facteurs sont-ils associés à 
l’intention de se faire vacciner? Quels sont les mécanismes motivationnels sous-jacents?

HÉSITATION ET CONVICTION VACCINALES  
ET (A)MOTIVATIONS À LA VACCINATION

On définit l’hésitation vaccinale comme «le retard dans 
l’acceptation, voire le refus d’un vaccin malgré la disponi-
bilité de services de vaccination» (2). Plus répandue chez 

les jeunes, les femmes, les minorités ethniques, et les per-
sonnes ayant de faibles revenus, un faible niveau d’éduca-
tion, une faible confiance médicale et une faible percep-
tion du risque lié à la maladie (3-5), l’hésitation vaccinale 
est un obstacle majeur à la réussite d’une campagne de 
vaccination.
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L’hésitation vaccinale et son pendant, la conviction 
vaccinale, sont le fruit de différents types de motivation. 
Comme le souligne la théorie de l’autodétermination (6, 7), 
le type de motivation joue un rôle, plus que la quantité 
de motivation. Alors que certains types de motivation dé-
tournent de la vaccination, d’autres augmentent la proba-
bilité que l’on se vaccine.

La motivation volontaire renvoie au fait que 
les gens ont le sentiment que leurs valeurs et priorités 
sont en phase avec celles incarnées par la vaccination 
(par exemple, la protection de leur santé et de celle des 
autres). Ce type de motivation manifeste un effet positif 
robuste sur les intentions de vaccination, comme dans 
le cas du vaccin contre le papillomavirus (8), de la vac-
cination contre la grippe saisonnière (9) ou contre le 
Covid-19 (10). La motivation contrôlée, quant à elle, 
concerne les personnes qui se sentent obligées de se faire 
vacciner pour éviter la désapprobation des autres ou pour 
obtenir une récompense en échange de l’effort consenti 
(par ex., être autorisé à voyager ou à accéder à de grands 
événements). Les recherches montrent que la motivation 
contrôlée a un effet variable, tantôt nul, tantôt positif, sur 
les intentions de vaccination.

À côté de ces motivations qui contribuent en principe 
à augmenter la propension à se faire vacciner, d’autres 
facteurs – on parlera d’amotivation – peuvent éloigner de 
la vaccination. À cet égard, on distingue l’amotivation  
issue de la méfiance et l’amotivation basée sur l’ef-
fort. La méfiance, c’est-à-dire le manque de confiance 
dans l’efficacité ou la sûreté du vaccin, constitue l’un des 
principaux moteurs de l’hésitation vaccinale (11, 12) et 
prédit négativement l’intention vaccinale dans le contexte 
du Covid-19 (10). Quant à l’amotivation basée sur l’effort, 
elle dénote le fait que les personnes pensent ne pas dispo-
ser des ressources suffisantes pour émettre le comporte-
ment (13, 14), notamment à cause d’obstacles pratiques 
comme l’éloignement d’un centre de vaccination ou des 
horaires inadaptés.

Quels sont les facteurs qui alimentent ces différentes 
motivations et, par voie de conséquence, la conviction 
vaccinale des individus? Dans notre étude, nous avons 
examiné le rôle de la confiance dans le gouvernement ain-
si que celui du complotisme.

LA CONFIANCE DANS LE GOUVERNEMENT

Pour faire face à la pandémie, les autorités gouverne-
mentales ont rapidement mis en place une campagne de 
vaccination d’envergure, l’espoir étant que la réponse de 
la population soit la plus positive possible afin d’atteindre 
des taux élevés de protection. Un tel objectif implique que 
la population ait confiance dans ces autorités. Parler de 

confiance, c’est renvoyer à «une relation entre des indi-
vidus, ainsi qu’entre des individus et un système, dans 
laquelle une partie accepte une position vulnérable, 
en assumant les meilleurs intérêts et la compétence de 
l’autre, en échange d’une réduction de la complexité de la 
décision» (15). Avoir confiance, c’est accepter de mettre 
son sort entre les mains d’autrui qui, dans le cas de la 
campagne de vaccination, sont celles qui élaborent, admi-
nistrent ou recommandent un vaccin. Sans surprise, cette 
confiance s’appuie sur la perception des autorités comme 
étant compétentes, bienveillantes et intègres.

On peut donc penser que lorsque la population per-
çoit que les autorités (i) ne sont pas en mesure de four-
nir des vaccins sûrs et efficaces (manque de compétence), 
(ii) sont indifférentes aux éventuels effets néfastes pos-
sibles des vaccins (manque de bienveillance) ou (iii) 
transmettent sciemment des informations inexactes sur 
le vaccin (manque d’intégrité), les intentions de se faire 
vacciner seront moindres. De fait, si l’on a une confiance 
limitée dans les autorités, les campagnes d’information 
sont perçues comme peu fiables et impropres à forger 
une décision éclairée, et l’on est moins susceptible de 
souscrire à l’importance de la vaccination (affaiblissant 
la motivation volontaire). Enfin, le manque de confiance 
dans le gouvernement peut également alimenter l’amoti-
vation fondée sur l’effort. Si l’on n’est pas convaincu par 
les messages du gouvernement concernant les bénéfices 
de la vaccination et le risque posé par le Covid-19, entre-
prendre les démarches en vue de la vaccination peut pa-
raître d’autant plus fastidieux.

THÉORIES DU COMPLOT

Particulièrement saillantes pendant la pandémie de 
Covid-19, les théories du complot sont définies comme «les 
croyances concernant un groupe d’acteurs qui s’associent 
dans le cadre d’un accord secret et tentent d’atteindre un 
objectif caché qui est perçu comme illégal ou malveillant» 
(16-18). Dès l’annonce de la campagne de vaccination, 
on a vu surgir une méfiance à l’égard des autorités (19). 
Beaucoup ont exprimé des réserves à l’égard du vaccin, 
voire s’y sont fortement opposés (10). Les vaccins contre le 
Covid-19 sont devenus la cible de théories du complot. Aux 
États-Unis, 28,3% des répondants à une enquête pensaient 
que le virus du Covid-19 avait été créé par le gouvernement 
chinois (20). Sans surprise, l’adhésion aux complots sur le 
Covid-19 est un prédicteur négatif des intentions de vacci-
nation (21, 22) et de la vaccination (23).

Comment opéreraient les croyances complotistes? 
Les théories du complot offrent un contrepoint au dis-
cours «officiel» proposé par les autorités et les experts 
de la santé. Dans ce contexte, le complotisme jouerait un 
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rôle inverse à celui de la confiance dans les autorités sur 
les 4 motivations. Parce que les idées complotistes mi-
nimisent les risques posés par le Covid-19, on est moins 
motivé à fournir les efforts nécessaires pour se faire vac-
ciner. Le complotisme est en outre associé à une tendance 
à adhérer à une série de postures médicales qualifiées 
de médecines alternatives souvent sceptiques face à la 
vaccination (24), ce qui entraînerait un lien positif avec 
l’amotivation basée sur la méfiance. Les fondements qui 
permettent de décider librement de se faire vacciner étant 
mis à mal, le complotisme se traduirait par des niveaux 
plus faibles de vaccination volontaire. Enfin, les tenants 
du complotisme sont moins susceptibles d’être motivés 
par des récompenses et des sanctions sociales comme 
l’approbation sociale et le sentiment d’obligation envers 
la communauté (25). 

L’ÉTUDE

Participants
Les données sont issues du Baromètre de Motivation, 

un projet de recherche interuniversitaire initié juste après 
le démarrage de la pandémie de Covid-19 visant à moni-
torer des variables psychologiques liées au Covid-19 en 
Belgique. L’étude complète porte sur deux échantillons 
indépendants pour un total de 8.264 personnes non 
vaccinées. Le premier échantillon (5.008 participants) a 
répondu à l’enquête entre le 2 et le 10 février 2021 (T1). 
L’âge moyen était de 50,58 ans (écart-type [ET] = 14,09), 
55% étaient des femmes, 70% avaient un diplôme supé-
rieur, 73% étaient francophones et 67% n’ont déclaré au-
cun facteur de comorbidité. Le second échantillon (3.256 
participants) a répondu à l’enquête entre le 1er et le 16 avril 
2021 (T2). L’âge moyen était de 49,13 ans (ET = 15,61), il y 
avait 71% de femmes, 61% de diplômés de l’enseignement 
supérieur et 34% de francophones, et 69% n’ont déclaré 
aucun facteur de comorbidité. 

Mesures
Pour mesurer la confiance dans le gouvernement, les 

participants ont évalué les personnes qui prennent les dé-
cisions concernant la pandémie au niveau gouvernemen-
tal sur 6 adjectifs reflétant la compétence, la bienveillance 
et l’intégrité (26, 27) sur une échelle de 1 (totalement en 
désaccord) à 5 (totalement d’accord).

Pour le complotisme, nous avons créé 4 items. Les 
participants ont indiqué le degré de crédibilité des affir-
mations suivantes sur une échelle de 1 (pas du tout cré-
dible) à 5 (totalement crédible):
- «le coronavirus est une arme bactériologique utilisée 

par le parti communiste chinois pour semer la pa-
nique en Occident»;

- «la pandémie de coronavirus est une stratégie de 
la Chine pour déclencher une nouvelle crise écono-
mique»;

- «les gouvernements profitent de la pandémie de 
Covid-19 pour surveiller de plus près la population»;

- «la politique est de mèche avec l’industrie pharma-
ceutique».

Pour évaluer les motivations à se faire vacciner, 12 
items capturaient les 4 types de (a)motivation sur une 
échelle de 1 (pas du tout d’accord) à 5 (tout à fait d’accord):
- la motivation volontaire (par ex., «Je suis tout à fait 

d’accord pour me faire vacciner»);
- la motivation contrôlée (par ex., «Je serai critiqué si 

je ne me fais pas vacciner»);
- la méfiance (par ex., «Je ne pense pas que la re-

cherche sur l’efficacité du vaccin soit suffisamment 
rigoureuse»);

- l’amotivation liée à l’effort (par ex., «Le vaccin me de-
mande trop d’efforts»).

Afin de mesurer la conviction vaccinale de manière 
large, nous avons utilisé 3 items:
- «Si vous aviez la possibilité de vous faire vacciner 

contre le Covid-19 la semaine prochaine, que décide-
riez-vous?»;

- «Encourageriez-vous les autres à se faire vacciner?»;
- «Participeriez-vous à une campagne de vaccina-

tion?».

Pour recruter les participants, nous avons contacté des 
journaux locaux et fait circuler des publicités payantes sur 
Facebook, en fournissant un lien vers le questionnaire en 
ligne. Toutes les personnes de plus de 18 ans résidant en 
Belgique étaient éligibles à la participation. 

ANALYSE DES DONNÉES

Pour tester nos hypothèses, nous avons eu recours 
aux modèles d’équations structurales (SEM) avec va-
riables latentes. Comme nous y autorisaient les analyses 
d’invariance, nous avons regroupé les deux échantillons 
(T1 et T2) en un seul échantillon de 8.264 individus. Le 
modèle, dont les indices d’ajustement sont bons, teste si 
la confiance dans le gouvernement et le complotisme pré-
disent la conviction vaccinale par le biais des différents 
types de motivation (Figure 1).

La confiance dans le gouvernement révèle un lien total 
positif (c1; c’est-à-dire sans tenir compte des motivations) 
avec la conviction vaccinale, tandis que le complotisme a 
un lien total négatif (c2). L’examen du rôle des deux fac-
teurs distaux sur les motivations révèle que la confiance 
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dans le gouvernement a un lien positif avec la motivation 
volontaire (a11), un lien négatif avec la motivation contrô-
lée (a12) et l’amotivation basée sur la méfiance (a13), tandis 
que le complotisme a un lien négatif avec la motivation 
volontaire (a21), mais un lien positif avec la motivation 
contrôlée (a22), la méfiance (a23) et l’amotivation basée sur 
l’effort (a24). Cela signifie que les personnes adhérant plus 
aux théories du complot ressentent moins d’alignement 
entre leurs priorités et valeurs personnelles et celles de la 
vaccination, subissent davantage de pression à la vaccina-
tion, manifestent plus de méfiance envers le vaccin et les 
personnes le recommandant, et considèrent davantage 
que la vaccination requiert des efforts.

À leur tour, les motivations prédisent la conviction 
vaccinale. La motivation volontaire (b1) et, dans une 
moindre mesure, la motivation contrôlée (b2) ont un lien 
positif avec une attitude positive (lorsqu’on tient compte 
de la confiance dans le gouvernement et du complotisme), 
tandis que la méfiance (b3) présente une relation inverse.

Le modèle montre également que la relation de la con-
fiance dans le gouvernement (c’1) ou du complotisme (c’2) 
avec la conviction vaccinale disparaît lorsqu’on prend en 
compte les motivations. Cela suggère que la relation entre 

ces deux facteurs et la vaccination est complètement expli-
quée par les motivations que nous avons pointées ici.

DISCUSSION

Sur la base de données récoltées dans le cadre du 
Baromètre de Motivation, nous avons pu investiguer les 
processus motivationnels qui sous-tendent les liens entre 
la confiance dans le gouvernement et le complotisme, 
d’une part, et la vaccination, d’autre part. Les données 
ont largement confirmé nos hypothèses: la conviction 
vaccinale est prédite positivement par la confiance dans 
les autorités (dans leur gestion de la pandémie) et négati-
vement par le complotisme. Ces deux effets étaient com-
plètement expliqués par les motivations à la vaccination. 
Ce modèle vaut pour les deux temps de mesures.

De façon intéressante, le modèle reste valide lorsque 
nous regardons les différences entre francophones et 
néerlandophones. Même lorsque l’adhésion aux théories 
du complot liées au Covid augmente, ce qui a été le cas 
chez les francophones entre février et avril 2021, entraî-
nant une baisse de conviction vaccinale, l’explication par 
les motivations demeure inchangée.
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Figure 1: 
SEM multigroupe de la contribution de la confiance dans le gouvernement et du complotisme sur la vaccination entre T1 et T2.
Adapté de Van Oost P, Yzerbyt V, Schmitz M, et al. Soc Sci Med 2022;301:114926.
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Ces résultats fournissent des informations cruciales 
concernant des initiatives liées à une campagne vaccinale 
à large échelle. Tout d’abord, ils soulignent l’importance 
de la confiance dans les autorités, à la fois pour encoura-
ger la vaccination et pour lutter contre le complotisme (28). 
Évidemment, une telle confiance doit se gagner. À ce titre, 
nous encourageons la collaboration avec des experts, et rap-
pelons l’importance d’une communication transparente et 
claire sur la sécurité et le bénéfice des vaccins. En outre, le 
rôle minime de l’amotivation liée à l’effort est sans doute dû 
au contexte sanitaire dans lequel les Belges ont évolué: pour 
une large partie de la population, la proximité des centres 
de vaccination a contribué à faire percevoir la vaccination 
comme un processus relativement peu coûteux.

Quant à la motivation contrôlée, son influence a été 
largement supplantée par les autres motivations, notam-
ment la motivation volontaire. Cette dernière, qui émerge 
comme le prédicteur motivationnel le plus important, doit 
être au cœur de l’attention. Pour cela, il conviendra (i) de 
s’adapter autant que possible au rythme des citoyennes et 
citoyens, (ii) de fournir des explications solides en mettant 

l’accent sur les avantages pour les autres, (iii) d’utiliser un 
langage engageant plutôt qu’un discours culpabilisant. À 
ce titre, le personnel soignant gagne à être formé à ce type 
d’intervention et à recevoir toutes les ressources néces-
saires pour pouvoir le mettre en place.

Limites
Bien entendu, si les analyses s’avèrent compatibles 

avec notre conception des influences à l’œuvre, l’approche 
transversale utilisée ici nous empêche de parler de cau-
salité dans les relations observées. Nous avons d’ailleurs 
postulé une relation de covariance entre complotisme et 
confiance dans les autorités, mais des relations de cau-
salité allant dans les deux sens ont là aussi été postu-
lées (29). Enfin, d’autres facteurs entrent sans doute en 
compte pour façonner les motivations vaccinales. À titre 
d’exemple, la confiance dans le personnel de santé ou 
dans l’institution scientifique pourrait elle aussi être dé-
terminante, et cela d’autant plus que les débats entre ex-
perts – inhérents au processus scientifique – ont été mis 
sur le devant de la scène (30). ■
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