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Résumé

Hésitation vaccinale francaise et représentations sociales

Une analyse comparative des dessins de presse frangaise et américaine

Introduction : L’hésitation vaccinale est un phénomene préoccupant de santé publique
et plus particulierement en France. Ce concept, défini par I'OMS, est schématisé a travers
un modele regroupant les déterminants de la réticence vaccinale. Cependant, peu
d’études se sont intéressées a la dynamique des représentations sociales concernant la
vaccination. A I'’époque actuelle ou les médias ont une place centrale dans la formation
des jugements et des attitudes, le dessin de presse a été choisi comme support pour
accéder a ces représentations sociales en rapport avec la vaccination. Ce travail original
tente de répondre a cette question : Que nous apprend l'analyse des dessins de presse
francaise et américaine sur I’hésitation vaccinale en France ?

Méthode : 1l s’agit d’une étude quantitative réalisée a partir d’'une analyse iconologique de
118 dessins de presse en rapport avec la vaccination (dont 76 dessins francais et 42
dessins américains), sélectionnés sur internet entre aotit 2019 et mars 2020. Nous avons
réalisé une classification ascendante hiérarchique (CAH), a partir d’'une analyse en
composantes principales, pour l'identification de groupes de dessins de typologie
semblable.

Résultats principaux: 78% des dessins francgais véhiculent des messages négatifs a
propos des vaccins, alors que 98% des dessins américains diffusent des messages positifs.
Les thématiques propres aux dessins francais et américains correspondent aux
différentes classes générées par la CAH. Les dessins frangais se répartissent en 4 groupes
se référant au concept de biopouvoir, au lobbying labo-pharmaceutique, a la crainte du
geste vaccinal et aux effets secondaires. Les dessins américains sont classés en 2
groupes selon la référence au vaccin protecteur et a I'opposition aux antivaccins.

Conclusion : Ce travail met en lumiere I'oubli de la maladie dans le discours médiatique
francais, alors que sa référence est omniprésente dans les dessins américains. Les dessins
de presse francaise font majoritairement référence aux polémiques vaccinales plutot
qu’'au role protecteur de la vaccination. Une modélisation de la défiance vaccinale
véhiculée dans les dessins de presse frangaise est proposée, centrée sur cet oubli de la
maladie, autour duquel gravitent les ancrages de I'hésitation vaccinale. Afin d’améliorer
les rapports qu’entretiennent les Francais a I’égard de la vaccination, il est impératif que
la maladie puisse retrouver sa place dans le débat vaccinal.

Mots clefs : hésitation vaccinale ; représentations sociales ; dessins de presse.
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1. Introduction

1.1. Préliminaires

« Jamais la médecine n’a été aussi performante dans sa capacité a traiter les maladies et a
les prévenir, et en méme temps, jamais elle n’a été aussi contestée ». Ce constat réalisé par
Henri Bergeron, directeur de recherche au Centre National de la Recherche Scientifique
(CNRS), fait écho aux rapports qu’entretiennent les Francais a I’égard de la vaccination. Et
pour cause, la France est « championne du monde » de la réticence vaccinale. Elle a
remporté son titre en 2016 a la suite de la publication d’'une étude réalisée par
I'anthropologue américaine Heidi LARSON et son équipe dans laquelle 41% des Francais

sont méfiants envers la vaccination, contre une moyenne mondiale d’environ 13% [1].

Un comble pour le pays de Pasteur qui a su éradiquer la variole de son territoire,
repousser la poliomyélite et la diphtérie hors de ses frontiéres métropolitaines, diminuer
drastiquement l'incidence annuelle du tétanos... mais a aussi connu des scandales
vaccinaux qui se sont révélés infondés, comme celui du vaccin anticoquelucheux accusé
d’étre responsable de mort subite du nourrisson, celui contre la rougeole-oreillons-
rubéole (ROR) qui serait associé au développement de I'autisme, le vaccin contre le virus
de I'hépatite B (VHB) vecteur de sclérose en plaques (SEP), d’autres vaccins contenant de
I'aluminium responsables de myofasciites a macrophages. Toutes ces polémiques sont
nées de rumeurs ou de faits déformés, dont la réalité est aujourd’hui réfutée, mais qui
continuent de persister au sein de groupes minoritaires. D’autres scandales sanitaires a
I'image de I’affaire du sang contaminé dans les années 90, de la crise de la vache folle, du
MEDIATOR ou de la DEPAKINE ont sans doute altéré davantage la confiance des Francais
envers les autorités médicales, dont la méfiance envers la vaccination peut étre percue

comme un dommage collatéral.

La campagne vaccinale contre la grippe HIN1 de 2009 a consolidé 1a mécanique de cette
défiance vaccinale puisqu’en 2005, 90% des adultes interrogés étaient favorables a la
vaccination, ils n’étaient plus que 61% en 2010 [2]. On assite alors pendant une dizaine
d’années a un effondrement du taux de couverture vaccinale antigrippale chaque

autonome.
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Aucune étude n’a prouvé de lien de causalité entre les vaccins cités et le développement
des maladies qu’on a pu leur attribuer. Rappelons que la vaccination permet de sauver
chaque année environ 2 a 3 millions de personnes [3]. Cependant, « le mal est fait » et la
culpabilité des vaccins résonne dans la téte du grand public. Il faut dire qu’en matiere
sanitaire, ou le principe de précaution prévaut, il n’existe pas de présomption

d’innocence.

La conséquence de cette méfiance est une couverture vaccinale qui reste insuffisante pour
certains vaccins et un risque de voir réapparaitre des épidémies de maladies graves
évitables. En France, la rougeole aurait pu étre éradiquée depuis longtemps et pourtant,
on assiste encore a des flambées épidémiques comme celle survenue entre 2008 et 2011
qui a fait environ 20 000 malades, alors que le nombre moyen de cas annuels variait aux
alentours de la centaine les années précédentes. En 2019, notre pays enregistre d’ailleurs

le plus haut taux de cas de rougeole en Europe avec 2636 cas déclarés [4].

Cette méfiance envers la vaccination a été conceptualisée par I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) sous le terme d’ « hésitation vaccinale ». Celle-ci ne fait pas uniquement
référence au refus de se faire vacciner, mais prend en compte également le retard a la
vaccination ou 'acceptation malgré un scepticisme persistant. C'est un réel probleme de
santé publique. A ce titre, 'OMS considére I’hésitation vaccinale comme une des dix plus
grandes menaces pour 'humanité en 2019 [5]. A travers son groupe d’experts de la
vaccination (SAGE), 'OMS propose différents modeles pour appréhender cette méfiance
envers les vaccins. La majeure partie des études réalisées sur I'hésitation vaccinale en
France s’inscrit dans la lignée des travaux de I'OMS en recensant les différents
déterminants de la défiance vaccinale, issus de la syntheése de 120 articles originaux
(doute sur I'innocuité de certains vaccins a travers leurs adjuvants, remise en cause de
leur efficacité et du rapport bénéfice risque, manque d’informations et de transparence
sur la sécurité vaccinale, perte de confiance envers les autorités sanitaires, dénonciation
du lobbying labo-pharmaceutique, influence des rumeurs anti-vaccinales circulantes dans
les médias, opposition au caractere coercitif de 1'obligation vaccinale, peur de l'acte
vaccinal en lui-méme et notamment de l'aiguille, motif religieux incompatible avec la

vaccination, difficultés d’accessibilité au vaccin...).
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La décision d’élargir l'obligation vaccinale frangaise en 2018 a 11 vaccins pour les
nourrissons illustre la difficulté qu’ont les autorités sanitaires a regagner la confiance des
Francais dans la vaccination. Le concept d’hésitation vaccinale est complexe et présente
encore quelques zones d’ombres. Sa compréhension ne peut se réduire exclusivement a
une énumération de ses déterminants, aussi exhaustive soit-elle. Améliorer les rapports
des Frangais a la vaccination impose de pouvoir comprendre comment s’expriment les
déterminants de la méfiance dans 'opinion et le débat publics. C’est ce que le consortium
national de la recherche sur les vaccins (CoReVac) présidé par le Pr. Jean-Frangois
DELFRAISSY a appelé « le mécanisme » des déterminants a I'hésitation vaccinale, qui fait
partie d'un des 3 axes de recherche a améliorer (avec I’éducation a la santé et la recherche

scientifique sur les vaccins) afin de réduire la méfiance vaccinale en France [6].

Comprendre cette « mécanique » de I'hésitation vaccinale nous impose de prendre du
recul sur les déterminants que nous connaissons déja. A ce titre, les représentations
sociales, concepts bien connus des sociologues depuis plus de 60 ans, peuvent étre des
opérateurs de choix pour notre analyse.

La représentation sociale peut étre vulgairement comprise comme l'opinion publique.
Elle est issue du concept de la représentation collective introduite en 1888 par
DURKHEIM qui considérait que la conscience collective supplantait la conscience
individuelle de chaque individu en « s'imposant » a elle [7]. L’opinion publique va en
quelque sorte prendre le pas sur l'opinion personnelle. Il existe différentes méthodes
pour accéder aux représentations sociales d'une population. Citons par exemple les
questionnaires et les enquétes d’opinions, les plus fréquemment utilisés (notamment a
travers des entretiens téléphoniques, des sites internet...). Une autre approche, bien
moins développée a I'’heure actuelle, est I'analyse iconologique (avec l'analyse de

photographies, d’annonces publicitaires, de dessins...).

Les travaux étudiant les représentations sociales en matiere de vaccination sont peu
nombreux et tous basés sur des méthodes discursives. La premiere étude a explorer les
représentations sociales en rapport avec les vaccins date de 2012 [8]. Romain SARDY et
ses collaborateurs ont utilisé la méthode de I’évocation hiérarchisée aupres d’une
trentaine de médecins généralistes et de patients proches de la région du Rhéne. En
demandant aux individus de lister et de classer par ordre d'importance 7 idées en rapport

avec la vaccination, les auteurs ont défini 7 Classes thématiques (figure 1). De facon
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consensuelle, la vaccination est pergue par les individus des deux groupes comme un soin
ayant pour objectif de prévenir 'apparition des maladies. En méme temps, les sondés

adoptent une attitude de méfiance envers I'industrie pharmaceutique.

Figure 1. Fréquences comparées des thémes de représentation de la vaccination chez les patients et

les médecins, issues de I'étude « Représentations sociales de la vaccination chez les patients et les

médecins généralistes : une étude basée sur I'évocation hiérarchisée ». Romain SARDY & Co. 2012.

Les autres travaux réalisés plus récemment restent limités et sont tous basés sur des
méthodes qualitatives d’analyse de contenu verbal, ce qui impose le plus souvent une
limite géographique et quantitative des données [9] ; [10]; [11]. En matiere d’hésitation
vaccinale, aucune étude n’est effectuée sur I'analyse d'images. Pourtant, il est admis qu’en
plus d’étre un laboratoire pour les représentations sociales, les images peuvent également

étre génératrices et diffuseuses de ces représentations [12].

ATheure du tout internet, ou les médias sont omniprésents et ou I'information pondérée,
rigoureuse et scientifiquement valide se confronte aux milieux de buzz et de fake news
provenant de sources dont la crédibilité est discutable, on assiste a une diffusion de

savoirs non plus stricto-verticale (le savant vers l'ignorant), mais horizontale ou toutes
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les opinions peuvent étre admises comme vérités. Nous pouvons affirmer sans retenue
que les médias sont un sérieux concurrent a la parole médicale telle qu’elle est délivrée
aujourd’hui. Selon Jocelyn RAUDE, «la transformation radicale du marché de
I'information liée a '’émergence des médias électroniques » pourvoyeurs de rumeurs et
de fausses informations participe a la méfiance de la population envers la vaccination

[13].

Le dessin de presse a été choisi comme support d’étude pour cette thése puisque qu'il est
le socle commun a I'étude des représentations sociales a travers I’expression imagée et
non plus strictement verbale, tout en justifiant sa 1égitimité par son essence méme d’étre
un produit médiatique et son role clef dans la diffusion des idées regues qui vont
alimenter I'opinion publique. De plus, I'analyse iconographique nous permettra peut-étre
de mettre en lumiere une « zone muette » [14] non accessible via les méthodes d’analyse

de contenu discursif.

En réalisant une analyse quantitative d’une centaine de dessins de presse par des
méthodes mathématiques (analyse en composantes principales, classification ascendante
hiérarchique) des médias francais et américains, nous avons donc pu comparer les
messages véhiculés dans les dessins de presse de ces 2 pays, et analyser les combinaisons
de motifs privilégiées dans les dessins analysés reflétant une partie de 'opinion publique
en matiere vaccinale. Les Etats Unis ont été choisis comme groupe de comparaison
puisqu’ils expriment en moyenne deux fois moins de réticences pour les vaccins dans

I'étude de Larson en 2016 [1].

Cette these tentera de répondre a cette question : Que nous apprend l’analyse des dessins
de presse francaise et américaine sur I’hésitation vaccinale en France, et plus

particulierement sur les représentations sociales des vaccins?
Par ce travail original, nous espérons contribuer a enrichir la compréhension du discours

polémique illustré par I’hésitation vaccinale et ses déterminants, dont le sujet est plus que

jamais d’actualité et qui reste une menace pour la santé publique.
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1.2. L’hésitation vaccinale

1.2.1. La rivale historique de la vaccination

Le principe de la vaccination est ancien. Au XVIéme siecle, la Chine et I'Inde pratiquaient
déja l'inoculation qui consiste a infecter faiblement une personne dans le but de
I'immuniser contre une forme grave de la maladie. Nous pouvons reprocher aujourd’hui
a cette technique son manque d’innocuité et d’efficacité mais pour I'époque, c’est un
progres majeur puisque la variolisation (inoculation de la variole) s’est répandue un peu
partout dans le monde civilisé et a inspiré Edward JENNER, que I'on considére comme
étant le pére de la vaccination. C’est en tout cas vrai d’'un point de vue étymologique
puisque « vaccination » vient de « vaccine » ou « cowpox » en anglais, communément
appelée la variole de la vache. Le docteur anglais JENNER s’est apercu que les fermiéres
qui développaient la vaccine au contact de leurs vaches ne déclaraient que des formes
mineures de la variole (a 'époque cette maladie dévastatrice tuait des millions de
personnes dans le monde chaque année).

C’est ainsi que le 14 mai 1796 Edward JENNER inocule un jeune garcon de 8 ans, James
PHIPPS, avec le contenu des vésicules de vaccine d’'une trayeuse ayant contracté la

maladie au contact des vaches. 3 mois plus tard, il inocula la variole au jeune James, qui

s’est révélé étre immunisé [15].

Les premiers mouvements de protestation contre les vaccins sont apparus au XIXéme
siécle avec la généralisation de la vaccination antivariolique. La plus ancienne caricature
connue est celle de GILLRAY (figure 2) qui, en 1802, représente JENNER en peinture avec

des patients recevant le vaccin et se transformant en bovidés.
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Figure 2. Caricature de James GILLRAY (1802) « vaccine toute chaude sortie de la vache ».

Des ligues antivaccins se créent notamment en Angleterre, comme la « ligue
internationale des anti-vaccinateurs » fondée en 1880 qui s’opposait a la vaccination
contre la variole rendue obligatoire [16]. Les principaux arguments des opposants de
I'époque étaient I'inefficacité et la dangerosité du vaccin (a ses débuts, la vaccination ne
jouissait pas d'un cadre hygiénique et réglementaire strict comme nous le connaissons
aujourd’hui). Les complications étaient fréquentes, comme la contraction de septicémies

ou le développement de la maladie pour le vacciné.

A la fin du XIXéme siecle, Louis PASTEUR posera les fondements scientifiques de la
vaccination moderne. Il est d’ailleurs courant de dire que JENNER a inventé les vaccins et
PASTEUR la vaccination. En travaillant sur la découverte d’un vaccin contre le choléra des
poules, il a mis au point une technique d’atténuation de la virulence de I'agent infectieux
au contact de 'oxygeéne. En associant le mécanisme d’'immunisation a des regles de
prévention telle que I'asepsie, il a ainsi pu parfaire son procédé d’atténuation du microbe
et I'élargir a d’autres maladies du regne animal telle que le charbon du mouton ou le
rouget de porc. En 1880, Louis PASTEUR est en pleine possession de sa méthode
expérimentale et décide de I'appliquer a une maladie qui touche également 'homme : la
rage. C’est ainsi qu’en 1885, Joseph MEISTER, un jeune berger alsacien de 9 ans mordu 14

fois par un chien enragé, recoit plus d'une dizaine d’injections de vaccin antirabique
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atténué. Le jeune MEISTER ne développera pas la rage. S’en suit une série de succes, des
« mordus » venus de toute part de France et d’Europe se rendent a I'Ecole Normale
Supérieure ou travaille PASTEUR pour se faire vacciner contre la rage. L ’institut

PASTEUR est créé 3 ans plus tard.

Malgré les avancées scientifiques qui ont suivi, comme la découverte des anticorps ou des
toxines, et I'efficacité du vaccin anti variolique qui permet de diminuer drastiquement le
nombre de cas infectés au début du XXéme siecle en France, des mobilisations anti
vaccinales continuent de voir le jour avec I'apparition des vaccins obligatoires contre la
diphtérie (1938), le tétanos (1940), la tuberculose (1950), et la poliomyélite (1967). La
Ligue Nationale pour les Libertés de Vaccination (LNPLV) ainsi créée en 1954 en France
reprend les mémes argumentaires que les ligues anglaises en s’opposant fermement a
cette obligation vaccinale, considérée comme une atteinte a la liberté individuelle. La
LNPLV existe encore aujourd’hui et s’appuie sur la loi KOUCHNER de 2002 pour

revendiquer la liberté des personnes a refuser la vaccination.

Les principales controverses envers certains vaccins dont on parle encore aujourd’hui
apparaissent a partir des années 80.

En 1986, 5 cas de mort subite du nourrisson sont imputés au vaccin anti-coqueluche [17].
Les études réalisées plus tard ont pourtant écarté tout lien de causalité entre mort subite
et vaccin anti-coqueluche [18]. Le facteur de causalité étant le couchage ventral,
recommandé a I’'époque.

A partir de 1996 naissent des doutes sur I’association du vaccin contre I'hépatite B et
I'apparition de sclérose en plaques. Plusieurs études en France et en Angleterre se sont
succédé et aucune n’a pu prouver de lien de causalité [19]. Pourtant, la responsabilité de
I'Etat a été reconnue pour des salariés ayant contracté une SEP et qui avaient recu cette
vaccination, obligatoire compte tenu de leur profession, et ces derniers ont été
indemnisés [20].

En 1998, Andrew WAKEFIELD, un ancien chirurgien anglais, a publié une étude qui
prétendait a tort un lien entre vaccin ROR et autisme (réalisée aupres de 12 enfants). Son
article n’a pu étre retiré que 12 ans plus tard. L’'OMS rappelle qu’aucune étude n’a prouvé
jusqu’a présent de lien de causalité entre ROR et autisme [21]. Une explication est le
dépistage rendu de plus en plus précoce du spectre autistique en élargissant les criteres

diagnostiques, avec en parallele une vaccination accrue des nourrissons.
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Plus récemment, dans les années 2000, d’autres controverses sont apparues notamment
avec le vaccin contre le papillomavirus (HPV) qui serait pourvoyeur de maladies auto-
immunes. Une étude de 2015 réalisée par I’Agence Nationale de Sécurité des Médicaments
(ANSM) et I’Assurance Maladie portant sur plus de 2 millions de jeunes filles confirme que
les vaccins GARDASIL et CERVARIX n’entrainent pas de risque de développer des
maladies auto-immunes. Malgré cela, une pétition initiée par le Professeur JOYEUX contre
les vaccins Human HPV et I'aluminium est lancée la méme année et recueillera plus de

600 000 signatures.

1.2.2. Un concept ambivalent et ambigu

L’OMS définit 'hésitation vaccinale comme étant « le retard dans I'acceptation ou le refus
des vaccins malgré la disponibilité des services de vaccination. C’est un phénomeéne
complexe, spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu et les vaccins. Il est
influencé par des facteurs tels que la sous-estimation du danger de la maladie, la difficulté
a se faire vacciner et la confiance de la population envers le vaccin et les autorités
sanitaires » [22]. L’hésitation vaccinale se rapporte ainsi aux personnes ayant déja refusé
un vaccin, mais également a celles qui se font vacciner et chez qui un doute persiste. Elle
peut étre illustrée par un continuum situé entre 2 extrémités : la premieére qui représente
une population acceptant totalement la vaccination et I'autre qui fait référence a une
population la refusant (figure 3). Entre ces deux positions radicales existent des prises de
positions intermédiaires acceptant certains vaccins, mais en refusant d’autres ou
retardant leur administration. Enfin, nous retrouvons des sous-groupes parmi les 2
situations extrémes avec des populations qui peuvent accepter ou refuser la vaccination

tout en exprimant des doutes.
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Figure 3. Spectre de I'hésitation vaccinale selon 'OMS.

L’ambivalence de I'hésitation vaccinale réside dans I'existence d'un accord avec « le
principe de I'importance de la vaccination pour la santé mais aussi par le rejet de certains
vaccins ou de certains de leurs composants » [23]. Dans une étude menée en 2017 aupres
de 1173 parents dans les Alpes Maritimes, 63% étaient considérés comme « hésitants
vaccinaux », alors méme que 90% jugeaient que la vaccination protégeait leurs enfants
des maladies graves [24].

Nous pouvons conceptualiser cette ambivalence en évoquant un consensus altéré sur le
fond (a savoir le réle du vaccin protecteur) mais aussi sur la forme (par les craintes des
effets secondaires, la remise en question de son efficacité, I'utilisation du vaccin comme
source de revenus pour les laboratoires etc...). Cette ambivalence s’explique par la
disparition des maladies graves aux yeux de la population. La part émotive de la maladie
n’est plus ressentie, il ne reste que la théorie « protectrice », vierge de toute expérience
personnelle, alors que les effets secondaires sont contemporains et d’actualité dans les
médias, suscitant peur et méfiance. Au siécle dernier, la variole, la poliomyélite, la
diphtérie étaient encore connues du grand public. Aujourd’hui, il ne reste que des chiffres
impersonnels, des dates historiques. Le réle du « vaccin protecteur », nous I'apprenons a
travers l'enseignement d'une connaissance dite « verticale », c’est-a-dire grace au savant
(le livre, le professeur, le médecin etc...). Dans notre société d’aujourd’hui, ou
I'information est omniprésente grace a 'avenement d’'internet entre autres, le savoir dit «

horizontal » (I'information véhiculée entre individus quels qu’ils soient) est devenu un
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féroce concurrent au savoir originel, entre le savant et le naif. Certains avancent méme
qu’internet a mis fin a la hiérarchie du savoir [25]. C'est par cette communication
médiatique que le grand public a pu entendre les scandales qui gravitent autour de la
vaccination contre le VHB, la coqueluche, le ROR, I'aluminium, I'HPV mais également tous
les scandales sanitaires sur le sang contaminé, la gestion de la grippe H1N1 etc... Tous ces
faits contemporains ne seront quant a eux pas uniquement une série de chiffres ou de
dates pour l'individu qui en entend parler, ils vont étre le témoignage de personnes, et le
catastrophisme médiatique générera des émotions qui vont donner plus de poids a cette

ambivalence.

L’ambiguité de '’hésitation vaccinale réside quant a elle directement dans sa définition et
son interprétation. La sous-estimation du danger de la maladie, la commodité de la
réalisation du vaccin et la confiance envers la vaccination et les autorités sanitaires
présentes dans cette définition sont les 3 piliers du premier modeéle validé en 2011 par

I’'OMS : le modele 3C (figure 4).

Figure 4. Modéle 3C de 'OMS.

Ce modele 3C n’est pas consensuel. Selon de nombreux auteurs, ’hésitation est une
attitude dans laquelle le facteur « Convenience », résumé comme l’acces et la disponibilité
des vaccins (donc un facteur « pratique ») ne devrait pas étre pris en compte. Pourtant, la
pénurie de vaccins tétravalents et pentavalents en 2016 a alimenté les discours anti-
vaccinaux qui accusaient le gouvernement et l'industrie pharmaceutique d’obliger les

parents a se diriger vers le vaccin hexavalent pour vacciner leurs enfants.
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Un autre modele plus complexe regroupe les déterminants de 1’hésitation vaccinale en 3
catégories (annexe I) :

- Les influences contextuelles (c’est-a-dire les facteurs historiques, socio-culturels,
environnementaux, politiques, économiques). Ces déterminants sont immuables
dans le temps. A titre d’exemple, la gestion de la grippe HIN1 et le scandale du
stock de vaccins commandés ont influencé le rapport des Frangais avec la
vaccination au sens large [26].

- les influences individuelles ou de groupes, plus stables dans le temps.

- les aspects spécifiques des vaccins et de la vaccination. En effet, le vaccin n’est pas
un médicament comme les autres. Il est injectable, pouvant étre percu comme
blessant, traumatisant pour certaines personnes. Le vaccin s’administre en
prévention, chez une personne a priori non malade, alors que les autres
médicaments ont vocation a traiter une maladie déja présente. En ce sens,
certaines personnes auront tendance a ne retenir que les inconvénients de la
vaccination (I'injection, les possibles effets secondaires bénins inhérents a tous
vaccins...). Dans ce 3éme groupe seront retrouvées les croyances des effets
déléteres des excipients présents dans les vaccins, pourtant nécessaires a
I'efficacité vaccinale et présents dans tous les autres médicaments, a I'image de
I'aluminium qui serait responsable de maladies auto-immunes, alors que les

études ont prouvé I'innocuité des quantités infimes retrouvées dans les vaccins.

En 2018, un nouveau modele plus complet a été proposé, avec pour objectif de mieux
comprendre le comportement vaccinal. Il va en grande partie regrouper les 2 modeles ci-
dessus mais en prenant en compte la dimension psychologique de I'hésitation vaccinale.
On retrouve dans ses déterminants la Confidence, la Convenience et la Complaisancy du
premier modele 3C, auxquelles sont rajoutées la notion de calcul (c’est a dire le fait de
garder la maitrise de ses décisions, avec une demande approfondie d'informations), et la

notion de responsabilité collective (se protéger soi-méme mais également les autres).

L’ambiguité du concept de I'hésitation vaccinale peut également étre illustrée par une
autre approche bidimensionnelle proposée par P. PERRETI-WATTEL et P. VERGER qui
considerent ’hésitation vaccinale comme un processus de prise de décision plutot qu’un
ensemble de croyances, de comportements, ou d’attitudes [27]. En s’appuyant sur les

théories sociologiques développées dans le domaine de la sociologie du risque, ils
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émettent I'hypothése que le processus dépendrait de deux caractéristiques structurelles
majeures des sociétés contemporaines : le « santéisme », c’est-a-dire la volonté des
individus a prendre le contrdle sur leur santé ; et le désenchantement pour la science,
caractérisé par un scepticisme scientifique grandissant avec la multiplication des
scandales sanitaires des temps modernes. En 2016, Santé Publique France a publié un
barometre basé sur une enquéte téléphonique : il en ressort que I’hésitation vaccinale est
corrélée avec le niveau d’éducation et socio-économique [28]. La méfiance a I'égard de la
science et de la médecine ainsi que I'engagement envers la santé ont également été décrits
comme typiques des classes moyennes instruites, qui sont plus susceptibles que les autres
d'essayer les médecines alternatives et de rechercher des informations sur la santé et la

maladie en ligne [29].

1.2.3. Une menace pour la santé publique ?

L’hésitation vaccinale n’est pas synonyme de non-vaccination. Par-contre, la non-
vaccination est une conséquence de I’hésitation vaccinale, qui devient alors une menace
pour la santé publique. On assiste encore aujourd’hui a la recrudescence d’épidémies
mortelles en France et en Europe de maladies graves évitables alors qu'’il existe un moyen
simple et efficace de s’en prémunir : la vaccination.

Prenons I'exemple de la rougeole, qui est une des maladies les plus contagieuses (une
personne atteinte peut en contaminer une vingtaine d’autres). Avant I'apparition du
vaccin en 1963, la rougeole causait environ 2 millions de morts dans le monde chaque
année, dont une majorité d’enfants. En 2016,90 000 déces ont été déclarés [30].

Cette baisse de la mortalité est corrélée avec un taux vaccinal en augmentation mais qui
reste insuffisant pour enrayer la maladie (un objectif de 95% est fixé pour la premiere
dose) [31]. Entre 2016 et 2019, le nombre de déces causés par la rougeole a doublé pour
atteindre plus de 200 000 morts en 2019 dans le monde [32]. Pratiquement toutes les
régions du monde sont concernées, mais les pays les plus touchés restent les plus démunis
sur le plan sanitaire, ou les taux de vaccinations restent faibles comme a Madagascar avec
seulement 60% de nourrissons vaccinés contre la rougeole entre 2016 et 2018 selon les

estimations de I’'OMS et de ’'UNICEF.

En France, le taux de couverture vaccinale pour une dose n’est que de 90% chez les
nourrissons en 2016. Nous continuons ainsi d’assister a des épisodes épidémiques

comme celui apparu entre 2008 et 2011 qui a provoqué environ 20 000 cas (figure 5),
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majoritairement des enfants agés de moins de 5 ans, non vaccinés [33]. La France est le

pays européen ayant notifié le plus de cas de rougeole en 2018 (2919 cas). La maladie

n’est plus considérée comme éliminée au Royaume Uni, en Grece, en Albanie, ou en

République tcheque [34].
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Figure 5. Distribution mensuelle du nombre de cas de rougeole déclarés en France, entre 2008 et

2018.

Concernant la méningite a méningocoques, environ 500 a 600 cas sont recensés chaque

année en France, causant entre 50 et 60 décés. La couverture vaccinale contre le

méningocoque C reste insuffisante, avec environ 78 % des nourrissons vaccinés a 2 ans

en 2018 [35].

A propos de la vaccination contre I’hépatite B, 90% des nourrissons auront recu leurs 3

doses en 2018, ce qui reste la encore inférieur a I'objectif des 95% [36].

Le tétanos n’est également pas éradiqué du territoire francais, faute de couverture

suffisante surtout chez ’adulte ou les rappels manquent [37]. (Le tétanos reste toutefois

une maladie a part car non contagieuse).
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En réponse a cette couverture vaccinale qui reste trop précaire sur le territoire francais,
le gouvernement a élargi I'obligation vaccinale a 11 vaccins chez le nourrisson en 2018
(la plupart était alors jusque-la recommandée, sauf pour le vaccin contre la diphtérie, le
tétanos et la coqueluche obligatoires). Cette décision d’élargir I'obligation vaccinale
malgré les antécédents entre les antivaccins et la coercition fait suite a la concertation
citoyenne de 2016 et s’inscrit dans un contexte de mesure d’intérét collectif et prise de
décision urgente notamment a travers les flambées épidémiques de rougeole. A I'heure
actuelle, aucune donnée fiable n’est disponible pour mesurer I'impact de 'obligation
vaccinale sur la couverture du vaccin contre la rougeole. En revanche, les premieres
données sont encourageantes concernant les vaccins contre la méningite C : en 2017,

39,3% des nourrissons avaient regu 1 dose de vaccin, ils sont 75,7% en 2019 [38].

Concernant les autres pathologies a obligation vaccinale, une couverture vaccinale élevée
(>95%) a permis la quasi-élimination des maladies contractées sur le territoire francais,
a l'instar de la diphtérie ou de la poliomyélite ou les rares cas sont tres majoritairement
importés (nous recensons encore quelques cas sporadiques de Corynebacterium ulcerans

toxinogene, bactérie voisine du Corynebacterium diphteriae).

D’autres vaccins recommandés mais non obligatoires ont été récemment généralisés en
France. C’est par exemple le cas du vaccin contre ’'HPV, recommandé initialement pour
toutes les jeunes filles entre 11 et 14 ans en France, élargi aux garcons depuis le ler
janvier 2021. Ce vaccin manque de crédibilité car peu de personnes se sentent
concernées, faute de communication autour du cancer du col de 'utérus et pourtant,
chaque année en France, 6300 cancers sont attribuables a I'HPV. Concernant la
vaccination antigrippale, elle est annuelle et cible des personnes a risque de développer
des complications. L’objectif est fixé a 75% par 'OMS. Seulement 46,8% des personnes
concernées étaient vaccinées en 2019 [39].

Ces deux derniers vaccins restent toutefois particuliers et bénéficient de leurs propres
déterminants freinateurs car en plus de rejoindre les déterminants généraux comme la
méfiance vis-a-vis des effets secondaires, le vaccin contre I'HPV est sexué puisque,
assimilé a la fille pour ceux qui le connaissent, ou au pire inconnu pour les autres. Le
vaccin antigrippal intéresse quant a lui des personnes a risque, déja malades et ont donc

un rapport a court terme avec ce vaccin, renouvelable chaque année.
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1.3. Les représentations sociales a travers les dessins de presse

1.3.1. La théorie des représentations sociales

Le concept d’hésitation vaccinale est complexe, multi factoriel, pluri-interprétatif, et ne
peut se résumer a une définition exhaustive unique et universelle. A I'approche
catégorielle avec la description des déterminants figurés dans les modeles de 'OMS doit
étre supplantée 'approche sociologique, nécessaire pour comprendre comment naissent,
s‘articulent et se diffusent les idéaux participant a I’hésitation vaccinale au sein de

'opinion publique.

Selon la psychologue sociale Denise JODELET : « la représentation sociale est une forme
de connaissance, socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et
concourant a la construction d’'une réalité commune a un ensemble social » [40]. C’est
donc un ensemble de valeurs et de croyances sur un objet particulier : 'objet de la
représentation. Les représentations sociales vont permettre a I'individu de comprendre
le monde dans lequel il vit. En plus d’étre des outils d’interactions et d’échanges entre les
individus, les représentations sociales vont aussi permettre a I'individu de s’identifier au
sein d’'un groupe social partageant les mémes représentations que lui. C'est ce qu'on
appelle « I'effet-groupe », ou I'on s’attend a ce que les membres d’un groupe social donné

partagent les mémes représentations sur un objet social particulier.

Résumer la théorie des représentations sociales a une définition unique serait arbitraire
etincomplet. Al'inverse, tenter 'exhaustivité serait illusoire et maladroit dans le cadre de
ce travail, tant le concept des représentations sociales passionne de nombreux
sociologues qui, sans étre en profond désaccord sur le sujet, le traitent d’'une maniére
différente selon I'approche retenue et I’objectif visé.

Cependant, il me semble nécessaire de rappeler ce qu’est une représentation sociale,
comment nait-elle, et de comprendre sa dynamique structurelle pour montrer les

relations d’un tel concept avec notre travail.

La théorie des représentations sociales est véritablement née sous I'impulsion de Serge
MOSCOVICI en 1961 lors de son travail de these (dans lequel il s’est intéressé a la
représentation des gens vis-a-vis de la psychanalyse) puis avec son ouvrage « le scandale
de la pensée sociale ». MOSCOVICI reprend les travaux du sociologue Emile DURKHEIM

(1858-1917) sur les représentations collectives, auxquelles il compléte certains aspects
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et apporte un modele « sociogénétique » [41]. DURKHEIM expliquait que nous avons tous
besoin de comprendre le monde dans lequel nous vivons. C’est la maniére dont nous
allons percevoir les choses qui nous entourent qui va conditionner nos actes et notre
facon d’agir. La maniére de nous représenter le monde va directement influencer notre
comportement. Chacun de nous a des opinions, des croyances personnelles sur des
individus, sur les situations, sur des objets : ce sont nos représentations individuelles.
Elles sont indiscutables et difficilement remises en cause par l'individu concerné. En
dehors de ces représentations individuelles, il existe une représentation commune a la
société, qui va étre partagée par l'ensemble des individus qui la composent. Selon
DURKHEIM, cette société forme un tout, une entité originale différente de la simple
somme des individus qui y figurent. Il fait apparaitre une idée de contrainte sur I'individu
: la représentation collective impose a I'individu des manieres de penser, et donc d’agir.
C’est I'idée d'une supériorité des éléments sociaux sur les éléments individuels. Pour le
sociologue, cette pensée collective est stable dans le temps, non influencée par les

divergences individuelles qu’elle supplantent.

Dans son travail « le scandale de la pensée sociale », MOSCOVICI reprend ce concept des
représentations collectives pour le transformer en « représentations sociales ». A la
différence de DURKHEIM, il avance que les représentations sociales ne sont pas
immuables et universelles dans une société (sous-entendu : plusieurs formes de
représentations sociales peuvent exister, et peuvent méme varier avec le temps). [l va étre
le premier auteur a décrire réellement le mécanisme d’émergence d’une représentation
sociale a travers les concepts d’objectivation et d’ancrage. L’objectivation peut étre
comprise comme étant le processus qui va permettre de rendre concret quelque chose
d’abstrait. C’est transformer un concept en percept. Pour avoir une opinion sur un objet
social, I'individu va devoir le rendre familier, se le représenter, se I'approprier.

La premiere étape consiste en la sélection des caractéristiques de l'objet. On va
sélectionner uniquement ce qui nous parait utile et important. (Si nous prenons I'exemple
d’un chien Saint-Bernard, nous remarquerons qu’il mesure environ 2 metres, est droit sur
ses quatre pattes, avec la langue bien pendue et slirement en train de baver). Cette
premiere étape estla sélection des caractéristiques. La seconde sera la construction d'une
image figurative (ce chien pourra nous paraitre grand, étre de couleur marron et blanche,
ou noir, ou autre. Il sera plein de poils, pouvant ressembler a une peluche que 'on

possédait dans I'enfance, ou au contraire a un monstre de notre imaginaire). C’est lors de
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cette étape que nous allons nous représenter physiquement’objet social (ou le chien dans
notre exemple), avec les caractéristiques que nous avons sélectionnées. La derniere étape
de ce processus d’objectivation sera la naturalisation de notre objet social. Nous allons
avoir un avis, des émotions (neutres, positives ou négatives) sur ce chien. On va donner
vie a notre objet social. Par exemple, certains auront envie de le caresser, certains de jouer
avec lui, et d’autres en auront peur. Pour qu'une représentation sociale puisse s’inscrire
et perdurer dans la pensée d’'une personne, elle doit pouvoir étre intégrée au milieu
d’autres représentations possiblement préexistantes. C'est ce qu'on appelle 'ancrage.
Cette étape va consolider notre représentation. C'est pendant ce processus d’ancrage que
notre « néo-représentation » va prendre sa place parmi nos représentations. Serge
MOSCOVICI décrit donc le mécanisme de la genese et de la transmission des

représentations sociales a partir de ces processus d’objectivation et d’ancrage.

De nombreux autres sociologues se sont intéressés a cette théorie des représentations
sociales, et plus que des idées confirmant ou infirmant les travaux de MOSCOVICI, ils vont
plutot compléter et nuancer la vision de ce dernier en abordant les représentations
sociales sous un autre angle.
ABRIC s’intéresse ainsi a la structure d’une représentation sociale qui est constituée d’'un
noyau central figé et commun a la société, non remis en cause et non modifié dans le temps
[42]. C’est la charpente de la représentation donnée, qui possede deux fonctions :

- une fonction génératrice qui donne a la représentation sa signification.

- Une fonction organisatrice qui pondeére chaque élément de la périphérie et

détermine la nature des liens entre chaque élément périphérique.

Il évoque donc également un systeme périphérique qui, quant a lui, est susceptible d’étre
modifié. Ce systeme périphérique va interagir avec les autres représentations sociales, il
va venir compléter le noyau central et pourra varier selon le contexte, 'époque, les
croyances...

Si nous devions donner un exemple nous pourrions prendre celui de la loi frangaise, dont
le noyau central serait (pour la majorité des Francais) le respect de sa juste valeur. Mais
pour certains, elle pourrait étre injuste, désuete, transgressive... C'est le noyau
périphérique.

Dans cette théorie du noyau, on considere que deux groupes d’individus ont des
représentations sociales différentes d’'un méme objet si les noyaux centraux de ces

représentations sont différents (on parle alors de représentations sociales disjointes). Les
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représentations sociales peuvent cependant s’imbriquer entre elle (représentations
sociales incluses) ou avoir une partie de I’élément central en commun (représentations

sociales conjointes).

En complément du modele structural d’ABRIC et a partir du processus d’ancrage de
MOSCOVICI, Willem DOISE propose une approche socio-dynamique des représentations
sociales a travers les principes organisateurs et générateurs de prise de positions [43].
Selon l'auteur, les représentations sociales ne peuvent s’envisager que dans une
dynamique sociale. Cela sous-tend la notion d’interactions entre individus. DOISE évoque
des prises de positions spécifiques des individus par rapport a un objet social particulier
en fonction :
- deleur appartenance a un groupe social

- du contexte dans lequel elles sont produites.

Ces prises de positions, influencées par le contexte et la représentation sociale originelle
du groupe social auquel appartient 'individu, peuvent donc étre multiples et pourtant
produites a partir de principes organisateurs communs. La position sociale in fine de
I'individu est en lien avec la fagcon dont le sujet va appréhender les objets sociaux dans un
contexte particulier.

Si nous devions illustrer cette théorie, nous pourrions prendre I'exemple d’'un groupe de
médecins généralistes, issus de la méme génération et ayant recu la méme formation
médicale. Leurs représentations sociales a propos de la vaccination est semblable, a
savoir un acte préventif efficace dans la protection des maladies graves évitables. Durant
leurs carrieres, ils vont étre confrontés a différentes situations. Certains médecins auront
des patients qui présenteront potentiellement des effets secondaires bénins et attendus
apres l'injection du vaccin. D’autres médecins seront confrontés a des réactions
indésirables graves et seront peut-étre méme accusés d’étre responsables d’avoir
dégradé la santé de leurs patients. On peut s’attendre a ce que leurs prises de positions a
'égard de la vaccination divergent, certains seront plus nuancés sur la balance bénéfices
/ risques de la vaccination. C'est donc le contexte et I'interaction avec les individus (dans
cet exemple les patients) qui ont potentiellement influencé leur attitude a I'égard de la
vaccination, et non le groupe social formé par les médecins généralistes de notre exemple

qui a changé d’avis sur la vaccination.
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La différence notable entre le modele structural d’ABRIC et le modele socio-dynamique
de DOISE peut étre comprise grace a I’approche sociogénétique de MOSCOVICI. La théorie
du noyau permet d’étudier principalement I'objectivation d'une représentation sociale, a
savoir sa construction native. L’approche des principes organisateurs permet, elle, d’en
voir I'ancrage, a savoir les interactions des représentations sociales entre elles dans un

contexte particulier.

Accéder a la centralité d’'une représentation dans le cas du modele d’ABRIC est complexe
et fait appel a plusieurs méthodes qui ne font pas I’'unanimité. En revanche, accéder aux
principes organisateurs des représentations sociales est aisé et fait appel aux analyses
factorielles, en l'occurrence a l'analyse en composantes principales (ACP), dont la
meéthodologie est expliquée en annexe IIl. En effet, par la modélisation de nouveaux
facteurs (ou composantes principales) a partir des variables originelles, '’ACP met en
évidence les distances entre les individus en fonction des composantes retenues. Ainsi,
ces composantes générées représentent les principes organisateurs a partir desquels les
individus prendront position sur l'objet social particulier (la vaccination dans notre

travail).

1.3.2. Le dessin de presse : sa structure et son interprétation

Le dessin de presse, et plus spécifiquement la caricature, est une tradition républicaine
protégée par la loi de 1881 relative a la liberté de la presse. En France, I'essor de la
caricature politique a toujours été en lien avec des crises sociales, économique,
idéologiques (comme la Révolution frangaise, I'affaire DREYFUS, les guerres mondiales
etc...). Plus récemment, 'avenement d’internet et des réseaux sociaux permet a tout a
chacun de diffuser des opinions a travers des dessins qui seront vus par un grand nombre
de personnes. Aussi, le dessin de presse est bien plus efficace qu'un texte pour
transmettre un message, car il synthétise al’extréme et véhicule une émotion instantanée
au lecteur. Les images permettent de capter certains aspects de la réalité sociale qui

échappent au discours littéraire [44].

La caricature n’a pas vocation a uniquement faire rire. Elle se distingue d'un simple dessin
humoristique car elle traite de I'actualité. L’auteur du dessin de presse étant avant tout
journaliste, il aura vocation a transmettre une polémique a travers ses dessins qui

respecteront des codes (cadrages de l'image, mise en scene, bulles textuelles...), des
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figures de rhétorique (allégories, stéréotypes, métaphores...), des procédés (parodies,
satires, ironies...) pour accentuer, simplifier a I'extréme et parfois transformer la réalité.
L’objectif étant de faire rire et réagir le sens critique du lecteur. Le célebre caricaturiste
TIGNOUS rappelait: « Un dessin de presse réussi préte arire. Quand il est vraiment réussi,

il préte a penser. S'il préte a rire et a penser, alors c’est un excellent dessin » [45].

Selon le lecteur, son age, sa culture, ses opinions, la compréhension sera différente. Un
dessin de presse ne doit jamais se lire au premier degré. L’ironie de certains auteurs
pourra étre percue comme message brut pour un public non averti. « Il faut apprendre a
lire un dessin » [46]. Les divergences de compréhension des lecteurs a propos d'une
caricature se font surtout sur les éléments connotatifs, autrement dits les « sous-entendus
», les « messages cachés » ; et non sur les éléments objectifs qui ne requierent aucun effort
d’interprétation (on parle alors d’éléments dénotatifs). En effet, dans un dessin de presse,
on trouvera toujours des éléments ou des motifs clairement affichés que I'on regroupe
sous le terme de « dénotation ». C'est par exemple un homme en blouse blanche avec des
lunettes tenant dans ses mains un vaccin, avec en face un bébé en pleurs et sa maman en
colére. Cette dénotation s’'impose a tous, est consensuelle et n’est soumise a aucune
interprétation. Puis y figurent les éléments connotés, soumis a I'interprétation du lecteur,
qui sont au cceur méme du message de l'auteur [47]. Dans notre exemple, certains
imagineront derriére la personne en blouse blanche un médecin du XXIleme siecle
malveillant qui blessera et traumatisera un enfant avec son vaccin ; d’autres y verront un

scientifique qui, en dépit des pleurs du bébé et de 'inquiétude de la maman, agira pour le

bien de I’enfant et lui sauvera la vie en le protégeant de la maladie.

Sur la base des travaux de RODRIGUEZ et DIMITROVA en 2011 et leur analyse de la
photographie de presse en 3 niveaux (le niveau dénotatif, le niveau connotatif, et
'idéologie qui en résulte), nous pouvons aisément faire le parallele avec les dessins de
presse dont le niveau dénotatif serait par exemple le vaccin (dessiné tel qu’il est), le
niveau connotatif représenté par le danger de ce vaccin (en rapport avec les effets
indésirables, la douleur de I'injection...) et le niveau idéologique du lecteur qui sera alors

hostile aux vaccins (voir figure 6 pour un exemple).
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Figure 6. Description d’un dessin de presse selon les niveaux dénotatifs, connotatifs et idéologiques
de RODRIGUEZ et DIMITROVA. Le niveau dénotatif est représenté par les vaccins qui piquent un
enfant transpirant, faisant une grimace. On peut rajouter Agnés BUZYN (ministre frangaise de la
santé a I'époque) en dénotation qui se dit « victime de comportements déplacés ». Le niveau connoté
est la douleur ressentie par I'enfant dessiné dans une position humiliante. Derriére Agnés BUZYN,
nous pouvons penser que le ministére de la santé et donc le gouvernement est visé par cette

caricature. Le niveau idéologique est plutét hostile a la vaccination.

De nombreux auteurs se sont intéressés a la structure de I'image et de leur contenus. La
classique distinction entre dénotation et connotation nous vient de BARTHES en 1964
dans la rhétorique de I'image [48]. Nous pouvons également citer le triptyque « contenu/
intention/ contexte » de GOLDSTEIN en 2007, la catégorisation «
simili/schéma/pictogramme » de DARRAS en 1998, ou la typologie « images
graphiques/optiques/perceptuelles » de MICTHELL en 1986. Cette diversification de

classification des images laisse a penser qu’il n’existe pas de consensus a ce sujet.

Pour ce travail, nous retiendrons cependant les travaux de PANOFSKY. Ce dernier propose
en 1967 une approche structurale des images selon trois concepts, a savoir les formes
(c’est-a-dire I'ensemble des traits, des couleurs qui dessinent des objets perceptibles aux
yeux de tous), les motifs (qui sont des combinaisons de formes et vont décrire une
situation, un évenement ou une action. Par exemple une image qui montre plusieurs

personnes assises autour d'une table, chacune ayant un papier et un crayon devant elle et
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chacune tournée vers les autres permet d’identifier une situation du type « réunion »).
Enfin les thémes (qui correspondent a ce qu’illustre I'image : un concept, une classe de
personnes, une ceuvre littéraire... un théme peut alors étre traité par différents motifs)
[49]. Selon PANOFSKY, I'auteur d’un dessin de presse choisira un motif pour illustrer un
theme selon ses principes idéologiques. D’'un point de vue psychosocial, cela nous renvoie

directement aux représentations sociales.

Dans cette perspective, nous pouvons nous attendre a ce qu'un dessin de presse réalisé
par un journaliste ayant sa propre idéologie, ses propres opinions et ses propres
croyances sur un sujet particulier pourrait avoir tendance a publier des dessins en lien
avec sa propre représentation sociale, voir méme celles issues de la société au sens large

si son intérét est de relayer un sentiment partagé par le plus grand nombre.

1.3.3. Le dessin de presse : un laboratoire pour les représentations sociales

Sans les médias, 'opinion publique n’aurait pas la force que nous lui connaissons
aujourd’hui. Les médias influent sur notre fagon de penser, ils sont omniprésents (a la
télévision, dans les journaux, les magazines, a la radio, sur internet...). Ils vont étre notre
principale source de connaissances sur des sujets de société. Les images médiatiques (que
ce soient les photographies ou les dessins) stimulent la production des représentations
sociales d'une maniére tres rapide et simplifiée. En étant générateurs de représentations
sociales, les médias constituent donc a fortiori un répertoire de I'opinion publique qui va
s’exprimer sous toutes les formes, dont les dessins de presse qui peuvent étre considérés

comme un laboratoire pour les représentations sociales, et ce pour plusieurs raisons :

- La premiére est identitaire puisque le dessin de presse est avant tout un média.
L’hypothése d’une relation entre les médias et la pensée sociale est aussi ancienne
que le concept des représentations sociales lui-méme. MOSCOVICI évoquait déja
ce lien des ses premieres formulations sur sa théorie des représentations. De
nombreuses études plus spécifiques permettent aujourd’hui de dire sans conteste
que les médias ont un role dans la genese et la diffusion des représentations

sociales [50] ; [51] ; [52].
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- Laseconde est structurelle puisque le dessin de presse est une image. Il est en effet
consensuel d’affirmer que les représentations sociales sont étroitement liées a
I'image. La notion d’image figurative est d’ailleurs au centre du processus
d’émergence d’'une représentation sociale selon MOSCOVICI a travers son
processus d’objectivation et la transformation d’'un concept en une structure
imageante, qui va servir de « grille de lecture » aux individus dans leurs

interactions.

- La troisieme est sémantique puisque le message iconique est utilisé depuis de
nombreuses années pour I'étude des représentations sociales. L’exploration des
représentations sociales a travers des supports iconographiques permet en effet

d’apporter d’autres éléments non retrouvés dans le discours verbal [53].

Le dessin de presse, parce qu’il délivre un message iconique, peut méme étre considéré
comme une représentation sociale « toute faite », « préte a I'’emploi » pour le lecteur. A
travers son travail « Objectivation et ancrage du message iconique » [54], Pascal MOLINER
met en correspondance les notions de dénotation et connotation des images iconiques
(issues de la théorie de BARTHES) avec le processus d’ancrage et d’objectivation des
représentations sociales (issu de la théorie de MOSCOVICI). Il explique que dans la théorie
de MSOCOVICI, l'individu va donner un sens a un concept a travers le processus
d’objectivation (construction d’'une image figurative), et va l'intégrer dans sa mécanique
de pensée par la compréhension et la maitrise du sens donné a cette représentation a
travers le processus d’ancrage. Dans la théorie de BARTHES sur le message iconique avec
ses niveaux connotés et dénotés, I'objectivation peut se voir comme la fagon dont I'objet
du message sera représenté (a travers la forme du dessin, les couleurs...) et I'ancrage du
message iconique sera I’ensemble des éléments permettant de comprendre le sens du
message (la plupart du temps de maniere connotée en requérant les connaissances du

lecteur).

Un autre processus qui pourrait donner encore plus de pouvoir aux dessins de presse
dans la genese et la dynamique des représentations sociales est le concept de «
stéréotypage médiatique » [55], c’est-a-dire la répétition des idées, des images de méme
connotation, que I'on peut rapprocher du concept de « framing visuel » [56]. En effet, la

diffusion répétée d’'un méme type d’'image par les médias, en particulier les dessins de
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presse dans notre travail, peut alimenter et consolider les représentations sociales en leur

donnant plus de « poids ».

1.4. Objectif principal et hypothéses

A travers I'analyse des dessins de presse francaise et américaine (les Etats Unis ont été
choisis car il y a une forte culture vaccinale dans ce pays), ce travail aborde les
représentations sociales en lien avec la vaccination en France dans le but d’améliorer la
compréhension de I’hésitation vaccinale francaise telle que nous la connaissons

aujourd’hui a travers ses déterminants.

Notre question de recherche est la suivante: « que nous apprennent les dessins de presse

francaise et américaine sur les représentations sociales de la vaccination en France ? »

Nous émettons plusieurs hypotheses :

- Hypothese n°1: Les dessins de presse francaise et américaine expriment des

positions différentes a I’égard de la vaccination.

La France et les Etats Unis étant deux pays aux contextes culturels et historiques
différents, et ayant a ce titre leurs propres rapports a la maladie et aux vaccins, nous nous
attendons a retrouver des jugements divergents a I’égard de la vaccination, tels qu’ils sont

connotés dans les dessins de presse.

- Hypothese n°2 : Les dessins de presse frangaise et américaine ne véhiculent pas

les méme ancrages (motifs dominants des dessins) sur les vaccins. Par ailleurs, la

richesse des dessins peut varier.

La France a connu ces derniéres années des polémiques autour de la vaccination
notamment la campagne vaccinale contre la grippe H1IN1, vivement dénoncée dans les
meédias de I'époque [57]. L’élargissement de I'obligation vaccinale de 2018 a renforcé la
meéfiance des plus sceptiques envers la vaccination [58]. Nous nous attendons a retrouver

des dessins de presse francgaise relatant ces polémiques.

- Hypothese n°3: Les principes organisateurs des opinions concernant la

vaccination different entre les dessins de presse frangaise et américaine.
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En partant du postulat que les deux pays partagent I'idée d’'une vaccination ayant pour
objectif de protéger contre I'apparition de maladies ciblées, on peut s’attendre a ce que
les ancrages sur les vaccins véhiculés dans les dessins de presse soient organisés

différemment.

- Hypothese n°4 : S'il existe une typologie naturelle des dessins de presse frangaise

et américaine dans notre échantillon (c’est-a-dire des classes significativement
distinctes), la proportion relative de chaque classe differe selon les dessins

francais et américains.

Dans la suite logique de I'hypothese de I'existence de principes organisateurs différents
des représentations sociales de la vaccination exprimées dans les dessins de presse
francaise et américaine, on peut imaginer une classification des dessins orientée selon des

ancrages propres dans laquelle les deux pays se départageront.
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2. Matériel et Méthodes

Afin de vérifier nos hypotheses de départ et répondre a notre problématique de
recherche, nous avons dii réaliser un codage binaire de la présence ou de 'absence de
chaque motif (c’est-a-dire les messages connotés et dénotés) dans les dessins de presse.
Nous avons également codé la polarité de chaque dessin analysé (c’est-a-dire la position
du dessin vis a vis des vaccins, selon qu'il soit en faveur, en défaveur ou neutre a propos

de la vaccination).

La matrice de codage ainsi générée nous a permis de réaliser nos analyses
mathématiques, a savoir :
- l'analyse de contenu en calculant les valences globales des dessins de chaque pays
a I'égard de la vaccination, et en énumérant les motifs selon leurs fréquences
d’apparition pour la détermination des ancrages propres (motifs dominants dans
les dessins de presse selon leur origine francgaise ou américaine),
- l'analyse en composantes principales pour la mise en évidence des principes
organisateurs des opinions véhiculées dans les dessins, représentés par la
distribution des dessins selon les axes factoriels générés par I'ACP,

- la classification ascendante hiérarchique pour la typologie des dessins de presse.

2.1. Echantillonnage

2.1.1. Recherche iconographique et source des dessins de presse

Larecherche des dessins de presse s’est effectuée par internet entre les mois d’ao(it 2019
et mars 2020, en utilisant les mots clefs suivants dans le moteur de navigation google
images : «dessin de presse vaccination » ; « dessins de presse vaccins » ; « dessins de
presse vaccination Etats Unis » ; « dessins de presse vaccins Etats Unis » ; « dessins de
presse américaine vaccination » ; « dessins de presse américaine vaccins » ; « caricatures
vaccinales » ; « caricatures vaccins » ; « caricatures vaccinales Etats Unis » ; « caricatures
vaccins Etats Unis » ; « vaccination press cartoon » ; « vaccination press cartoon United
States » ; « immunization press cartoon » ; « immunization press cartoon United States » ;
«vaccine cartoon » ; « vaccine cartoon United States » ; « press drawing vaccination » ;

« press drawing vaccination United States » ; « press drawing immunization » ; « press
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drawing immunization United States »; « press drawing vaccine » ; « press drawing

vaccine United States ».

Un effectif minimum de 100 dessins a été fixé a priori compte tenu de la contrainte
imposée par notre choix d’utiliser ’analyse en composantes principales pour cette étude.
En effet, il est classiquement admis qu'un minimum de 100 observations est recommandé

pour ce type d’analyse, méme s’il ne s’agit pas d'une regle absolue.

2.1.2. Critéres d’inclusion, de non-inclusion et d’exclusion

Criteres d’inclusion : dessins parus dans un média papier ou électronique / dessins en

rapport avec les vaccins ou la vaccination / dessins francophones ou anglophones

Critéres de non-inclusion : annonces publicitaires / campagnes vaccinales

Criteres d’exclusion : dessins non francais/ dessins non américains

L’organigramme de programmation (Flow Chart) a été réalisé sur le site internet

Lucispark.com.

2.2. Codage des images

2.2.1. Numérotation et identification des dessins

Les dessins de presse ont été classés et identifiés selon leur pays d’origine, leur source
médiatique et leur année de parution. Ils ont également été numérotés par rang

d’inclusion (n).
Voici le format d’identification type : [F(n) ; source média ; année] concernant les dessins

de presse francaise et [EU(n) ; source média ; année] concernant les dessins de presse

américaine.

2.2.2. Codage binaire et constitution de la matrice de codage

Les dessins ont été analysés a travers leurs motifs (qu'’ils soient connotés ou dénotés) et
leur polarité (valence positive, négative ou neutre). Le codage des images a abouti a la

constitution d’'une matrice de codage sur une feuille Excel (annexe II).
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Les dessins ont été inscrits en ligne selon leurs nom et numéro. Les motifs et la polarité
ont été rapportés en colonne. La présence ou l'absence d’'un motif pour un dessin a été
codée en +1 (présence) et 0 (absence). La polarité d’'un dessin, caractérisée par sa position
vis a la vis de la vaccination (neutre, en faveur ou en défaveur) a été codée en +1 (valence
positive), -1 (valence négative), 0 (valence neutre). La complexité du dessin, définie par
le nombre de motifs qu’'il contient, a pu étre calculée et inscrite en colonne en

additionnant tous les motifs présents pour une image donnée.

Voici un exemple d’identification et de codage d’'un dessin de presse (figure 7/tableaul

APRES LES MAREES NOIRES, TOTAL VISE TCHERNOBYL » LA 1

CERCLES DE JX0 TAXE CARNONE YENTES D'ARMES .\swmcn AUteur . Charb
OFFRONS A L'IRAN

%‘e‘.‘ﬂi‘%&%‘“’ ANICOLAS HULOT | DONTRAT

Source médiatique : Charlie Hebdo
Année : 2010

Motifs représentés : la vaccination est
assimilée a de la corruption; Ila
vaccination rapporte de I'argent aux
laboratoires; les laboratoires sont
représentés

Polarité : négative

Nom:F 13

Identification du dessin: [F13; Charb;
2010]

TRITT o b l'l(
L

Figure 7. Exemple d’identification d’un dessin de presse.

Motif X Labos représentés Vaccination corruption Motif Y Vaccination enrichit les labos Complexité ~ Polarité
F13 0 1 1 0 1 3

Tableau 1. Exemple de matrice de codage correspondant a F 13. Motif X et Motif Y correspondant a

des motifs non représentés dans ce dessin.
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2.3. Analyses

2.3.1. Analyses par comparaisons

A partir des données issues de la matrice de codage, une analyse de contenu comparant
la polarité et la complexité des dessins de presse francaise et américaine a été faite. Leurs
significativités ont été vérifiées par le test de Student concernant la complexité et le test
du Chi-deux pour la polarité.

Nous avons utilisé le site internet BiostaTGV.sentiweb.fr. pour la réalisation des tests

statistiques.

Pour la détermination des ancrages propres a chaque pays (autrement dit les motifs
spécifiquement représentés selon I'origine francaise ou américaine du dessin de presse),
les motifs ont été classés par ordre de fréquence d’apparition. Grace a la représentation
graphique sous Excel avec en abscisse le rang de chaque motif en fonction de leur
fréquence d’apparition dans les dessins, et en ordonnée les fréquences par ordre
décroissant, nous avons pu générer une équation de régression logarithmique et calculer
ainsi le seuil de significativité a priori a retenir concernant la fréquence des motifs.

La significativité a posteriori des motifs représentés selon leur pays d’origine a été

calculée al’aide du test de la loi binomiale.

2.3.2. Analyse factorielle (ACP) et classification ascendante hiérarchique

La méthode de I'analyse en composantes principales a été choisie pour résumer et
visualiser 'ensemble des données contenues dans la matrice de codage.

Cette méthode d’analyse factorielle (voir annexe III pour les explications) permet de
simplifier '’ensemble de 'information contenue dans notre jeu de données, et de mettre
en évidence des similarités entre les variables (motifs des dessins) et des ressemblances
entre les individus (les dessins de notre étude), tout en éliminant le « bruit de fond » des

données.

Le principe de ’ACP consiste a remplacer une famille de variables par de nouvelles
variables de variance maximale (les axes ou composantes principales). Ces axes
définissent des plans factoriels qui servent de base a I'interprétation des données par

représentation graphique. Le nombre d’axes significatifs retenus devait remplir a la fois
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les conditions du critéere de KARLIS-SAPORTA-SPINAKI et celles de 'analyse paralléle de

Horn.

La classification hiérarchique ascendante effectuée sur les axes calculés par I’ACP (voir
annexe IV pour les explications de la méthode), a permis d’identifier des groupes de

dessins homogenes sur la base des données issues de I'’ACP.

Les deux analyses (ACP et CAH) ont été réalisées avec le logiciel de statistiques Tanagra

[59].

2.4. Validité

2.4.1. Validité du codage

La subjectivité de I'analyse des dessins de presse a pu étre maitrisée par une méthode de
triangulation (tableau 2). 3 personnes ont servi de témoins (1 femme de 28ans, 2 hommes
de 28 et 22 ans) . Elles ont analysé dix dessins de presse choisis au hasard parmi
I’échantillon.

Les motifs et les thémes relevés par les témoins ont ainsi pu étre comparés a ceux relevés

par l'auteur de la these pour chacun des 10 dessins (Annexe V).

Test
Auteur de la thése Juges
statistique
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Chi-deux
absolu (%) absolu (%)
Motifs propres 3 7,9 8 17 Qobs=2,96
Motifs communs 35 92,1 43 83 p=0,08
Total 38 100 47 100

Tableau 2. Comparaison du codage de I'auteur a celui des juges.

Comparer les motifs propres relevés par 'auteur de la these a ceux relevés par le groupe
des juges revient a comparer les différences entre les deux groupes.
Les motifs relevés par 'auteur sont a 92,1% semblables a ceux des témoins, et il n’y a pas

de différence significative entre les motifs propres des juges et ceux de I'auteur (p=0,08).
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2.4.2.Validité de I'’ACP et de la CAH

L’analyse en composantes principales est une technique robuste a partir de 100
observations. Il n’y a pas d’hypothése nulle a tester ou a vérifier.

Nous nous sommes servis de I'indice de KAYSER MEYER OLKIN (KMO) et de sphéricité de
BARTLETT (tableau 3) pour apprécier |'efficacité de notre analyse a priori.
Classiquement, le test KMO doit étre supérieur a 0,5 et celui de BARTLETT doit étre
significatif (p<0,05).

Ces deux criteres sont remplis dans notre étude. Ainsi nous trouvons un KMO a 0,52 une

probabilité du test de BARTLETT a p<10-120

Optional Statistics

Bartlett's test of sphericity

Bartlett's test
|CORR.MATRIX| 1,863341E-19
CHISQ 4061,102
d.f. 2145
p-value 2,356583E-121

Kaiser's Measure of Sampling Adequacy (MSA)

Overall MSA = 0,5232571

Tableau 3. Indicateurs de validité interne de I’ACP.

Nous avons pu controler également a posteriori notre analyse en composantes principales
par l'aspect du graphe d’accumulation des variances (ou Scree plot) dans lequel nous
retrouvons un aspect typique en « coude », traduisant la concentration d’'une grande

partie de I'information dans les premiéeres composantes principales.

La méthode de classification ascendante hiérarchique ne dispose pas d’indicateur
standardisé pour le choix du nombre de classes a retenir. La partition de la CAH générée
est a I'appréciation des auteurs. Cependant, la lecture aisée du dendrogramme permet de
juger du nombre de classes a retenir en fonction du souhait de nos résultats finaux

(groupes équilibrés ou hétérogenes). Nous nous somme aidés également de deux
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parametres pour conforter notre choix dans la partition : le « GAP » et le « BSS ratio »

(tableau 4).

Clusters BESS ratio Gap
1 0, 0000 0, 0000
2 0,2301 3,4369
3 0,4111 1,2043
4 00,4898 0,091 1
b 0,5646 00,3948
b 0,6223 00,3946
7 0,6629 00,2450
2 0,6928 0,0807
9 0,7192 0,1632
10 0,7336 0,0406

Tableau 4. Indicateurs de validité interne de la CAH.

Le « GAP » peut étre compris comme le « saut », ou « la distance » interclasse. Plus il est
élevé, plus les classes sont différentes. C’'est ce que nous recherchons dans une
classification, a savoir des groupes homogenes mais différents les uns des autres. Ici, le
saut le plus élevé correspond a une partition en 2 groupes (ceci est naturel car cette
subdivision en deux classes proposera toujours le saut le plus élevé). Les autres partitions
présentant le plus grand GAP sont les partitions en 3, 5, 6 et 7 classes.

L’autre indicateur est le BSS ratio qui représente la similarité des individus au sein d’'une
classe. Plus il est proche de 1, plus les individus sont semblables. Prendre en compte un
BSS ratio trop élevé risque de générer des classes trop nombreuses, peu denses et

dénuées d’intérét.

Apres avoir choisi notre partition a l'aide de la lecture du dendrogramme, ces deux

indicateurs nous ont permis de controler la pertinence de notre subdivision a posteriori.
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3. Résultats

Nos résultats confortent nos hypothéses de départ. Les dessins de presse francaise et
américaine s’opposent sur leurs valences. La divergence des ancrages propres entre les
dessins francais et américains ainsi que les résultats de l'analyse en composantes
principales montrent que les principes organisateurs sont différents selon les dessins de
presse francaise et américaine.

Enfin, la classification ascendante hiérarchique fournit une typologie naturelle des
dessins de presse, dont les classes sont proportionnées en fonction de la représentativité

des pays.

3.1. Recueil des données

3.1.1. Corpus analysé

Parmi les 124 dessins francophones et anglophones sélectionnés, 6 ont été exclus car ils
n’étaient pas d’origine francaise ni américaine (a ce titre, nous avons exclu 2 dessins
algériens, 2 dessins canadiens, 2 dessins anglais). Au total, 118 dessins ont été intégrés
dans I'étude, dont 76 dessins de presse frangaise et 42 dessins de presse américaine

(figure 8).

Dessins sélectionnés (n=124)

| Dessins exclus (n=6)

Dessins retenus (n=118)

Dessins Dessins

américains
(n=42)

frangais
(n=786)

Figure 8. Flow Chart de I'échantillon des dessins de presse.
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3.1.2. Thématiques des dessins de presse francaise

Les dessins de presse francaise et américaine ont été distingués selon leur theme de
référence (« grippe HIN1 de 2009 », « réforme de I'obligation vaccinale de 2018 » et

« autres »). Les résultats figurent dans le tableau 5.

Réforme vaccinale 2018 Grippe HIN1 Autres Test statistique Chi-deux

Effectif (nb ; %) 28;37% 21;28% 27;35% Stat. observée : 0,02
p=0,99

Tableau 5. Répartition des dessins frangais selon leurs thématiques.

La répartition des dessins dans les 3 groupes est homogeéne, aucune différence

significative n’est observée (p=0,99).

3.2. Analyses quantitatives

3.2.1. Comparaison France / Etats-Unis

3.2.1.1. Comparaison de la polarité

Les polarités des dessins de presse francaise et américaine ont été comparées (figure 9) ;

(tableau 6).

Valences des dessins de presse Valences des dessins de presse
francaise américaine

2%

%

® Pro-vaccin ® Anti-vaccin Neutre ® Pro-vaccin ® Anti-vaccin Neutre

Figure 9. Diagramme des polarités.
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France Etats unis Test statistique Chi-deux

Valence (+) % 16 98 Stat. Observée: 131
Valence (-) % 78 2 p=10-30

Tableau 6. Comparaison de la polarité entre les dessins frangais et américains.

Les dessins francgais et américains s’opposent significativement sur leurs valences (p=10-
30). 98% de dessins américains sont connotés positivement, contre 16% des dessins

francais.

3.2.1.2. Comparaison de la complexité et des ancrages propres

Nous avons comparé la complexité (nombre de motifs par image) (figure 10) et les
ancrages propres (motifs dominants) (figure 12); (figure 13) des dessins de presse

francaise et américaine. Le détail des données chiffrées est disponible en annexe VI.

Complexité moyenne:
dessins frangais (en bleu) 6,17
Dessins américains (en rouge) 8,45
p=107°
16
14
v 12
g
£ 10
&
s 8
g
L 6
-
= 4
2
0
1

Figure 10. Diagramme en boite de la complexité des dessins frangais et américains.
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Les dessins de presse frangaise contiennent en moyenne 6,17 motifs par image contre
8,45 pour les dessins américains. Cette différence est significative sous le test de Student
(p=10).

L’écart interquartile (dispersion autour de la médiane) est proche entre la France (n=4)
et les Etats Unis (n=5).

Comparé aux dessins américains, la grande majorité (75%) des dessins francais sont

« simplistes », contenant moins de 8 motifs par image.

Pour la détermination des ancrages propres, nous avons vérifié I'allure de la distribution

des fréquences d’apparition des motifs (figure 11).

60
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40 o

Fréquence (nombre absolu)

30 L] f(x) =-12,15In(x) + 51,758
I..
am R*=0,9771
] ]
20 III....
III..
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Rang motifs

70

Figure 11. Représentation graphique des motifs par ordre de fréquence et équation de régression.

Ce graphique montre que les fréquences d’apparitions des motifs semblent distribuées
selon une répartition compatible avec la loi de ZIPF-MANDELBROT au seuil de
significativité 51,758/12,51=4,26. Le seuil de significativité calculé par le test de la loi
binomiale est d’au moins 5 occurrences.

Les motifs dont la fréquence d’apparition est supérieure ou égale a 5 ont donc été retenus
pour la détermination des ancrages propres selon les pays. Cfannexe VII pour les données

de la liste complete des motifs et de leurs fréquences.
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Ancrages des dessins de presse frangaise
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Figure 12. Histogramme des ancrages propres des dessins de presse frangaise.

Les motifs les plus représentés dans les dessins francais peuvent étre regroupés en 5

catégories :

- La notion de vaccination-politique (référence a la politique, décision de I'Etat,
Etat représenté, la vaccination enrichit I’Etat) ;

- L’idée d’'une vaccination ayant pour but d’enrichir les laboratoires avec un
Etat qui serait complice (laboratoires représentés, corruption Etats-labos, la
vaccination enrichit les labos, les laboratoires nous manipulent) ;

- Le caractere obligatoire et liberticide de la vaccination (vaccins obligatoires,

vaccination liberticide) ;
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- L’acte vaccinal blessant, réalisé par un médecin malveillant (peur des vaccins,
grosse aiguille, plusieurs piqlires, vaccination douloureuse, la vaccination blesse
les enfants, médecin agresseur / criminel) ;

- La crainte des effets secondaires et un vaccin qui rendrait malade ou tuerait
(vaccin = danger, effets secondaires, la vaccination tue, pas confiance dans la

vaccination, la vaccination rend malade).

Ancrages des dessins de presse américaine
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Figure 13. Histogramme des ancrages propres des dessins de presse américaine.
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Les motifs les plus représentés dans les dessins américains peuvent étre regroupés en 2

catégories :

- La notion de vaccin protecteur des maladies (la vaccination protege des
maladies, les non vaccinés tombent malades, les antivaccins tombent malades,
maladie représentée, les antivaccins risquent leur vie, les antivaccins sont
responsables de la propagation des maladies, les antivaccins sont responsables
des épidémies, les non vaccinés meurent) ;

- L’opposition aux antivaccins qui sont insultés et moqués (les antivaccins sont

stupides, ignorants, mal informés, tétus, égoistes...)

En comparant les ancrages propres des dessins francais et américains, on peut se rendre
compte que les premiers font en grande partie référence au systeme organisateur de la
vaccination (I'Etat et l'industrie labo-pharmaceutique, auxquels ils s’opposent) ainsi
qu’aux conséquences déléteres de I'acte vaccinal (en évoquant la blessure du geste invasif
ou en faisant référence aux effets indésirables).

Les dessins de presse américaine font majoritairement référence a l'idée de la vaccination

qui protege contre I'apparition des maladies, tout en s’opposant aux antivaccins.

3.2.2. Analyse factorielle (ACP) et classification ascendante hiérarchique

3.2.2.1. Analyse en composantes principales

L’intégralité des données de 'ACP générées par Tanagra est disponible en annexe VIII. Par
défaut, 66 axes (ou composantes principales) sont créés a partir des 66 variables (ou
motifs) de départ. Seul un nombre restreint d’axes est retenu (figure 14) pour la suite de
I’étude, contenant la majorité de l'information. Les autres axes correspondent a des

variables redondantes, non discriminatives pour la compréhension des données.

3.2.2.1.1. Choix du nombre d’axes

Pour le choix du nombre d’axes significatifs a retenir, nous nous sommes aidés de la
superposition de la courbe du Scree plot (représentant le déclin des variances de chaque
axe issu de ’ACP) a celle de I'analyse parallele de Horn (représentant le déclin des
variances de chaque axe de nombreuses ACP générées automatiquement au hasard).

(Figure 14).

51



—o— Obsv. eigenvalue
Scree test « PA eigenvalue

kEigenvalue

-|--'|"'|--'|'-'|---|-'-|---|'-'|-'-|--'|'--|-"|4
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 85

Figure 14. Analyse paralléle de Horn.

Ce graphique représente la distribution des valeurs propres de chaque composante
principale (courbe de couleur rouge). L’allure de cette courbe réalise deux cassures
représentant une diminution remarquable de la perte d’inertie (ou d’information). La
premiere est située entre I'axe 2 et 3. La seconde est située entre 1'axe 7 et 8. Au-dela du
7¢eme axe, nous n’observons plus de « cassure », nous pouvons donc considérer que la perte
d’informations est négligeable.

Cela se vérifie avec I'analyse paralléle de notre Scree plot. Le logiciel Tanagra permet de
générer une grande série d’ACP avec des données aléatoires mais comportant le méme
nombre d’observations et de variables que notre étude. Cette analyse « témoin » est
modélisée par la courbe de couleur verte, et permet de choisir objectivement les axes

significatifs de I’ACP.

En ne tenant compte que des axes situés au-dessus de la jonction des deux courbes, on
peut donc affirmer que les 7 premiers axes contiennent la majeure partie de I'information
de l'étude. Les autres composantes sont redondantes et ne permettent pas une

interprétation pertinente de I'information contenue dans notre jeu de données.

Le critere de KARLIS-SAPORTA-SPINAKI (annexe VIII) est un autre indice dans le choix

du nombre d’axes significatifs a retenir. Il fournit une valeur seuil que I'on peut comparer
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aux valeurs propres des axes issus de ’ACP. Tous les axes dont la valeur propre est
inférieure a ce critére sont considérés comme non significatifs. Ici, 'axe 7 a une valeur
propre de 2,38, inférieure au critere de KARLIS-SAPORTA-SPINAKI (=2,49). Cela sécurise
notre choix du nombre d’axes qui n’est pas trop restrictif, au contraire nous nous

attendons méme a analyser quelques données redondantes.

3.2.2.1.2. Répartition des images selon les axes factoriels

Parmi les 7 premiers axes retenus générés par ’ACP, seul le premier permet de
départager significativement les positions des dessins de presse francaise et américaine

avec p=0,00 (tableau 7).

Dessins francais (n=76) Dessins américains (n=42)
Test T pour
variances
Axes Moyer.n.le des Variance Moye{n.le des Variance i“égal?s
positions positions (Comparalson
des moyennes de
position)
Axe 1 -1,59 1,86 2,79 2,2 p=0,00
Axe 2 0,06 2,38 -0,34 0,65 p=0,24
Axe 3 -0,01 1,26 -0,1 1,45 p=0,73
Axe 4 -0,1 1,66 0,4 1,39 p=0,13
Axe 5 0,07 1,51 0,08 1,79 p=0,97
Axe 6 0,02 1,09 -0,09 1,85 p=0,76
Axe 7 -0,1 1,16 0,3 1,94 p=0,12

Tableau 7. Positions moyennes et variances des dessins selon les axes de I'ACP.

Ce tableau montre également que la variance des dessins de presse francaise est
maximale pour l'axe 2 (=2,38), et minimale sur cet axe en ce qui concerne les dessins de
presse américaine. En d’autres termes, la divergence intra corpus des motifs véhiculés par
les dessins francais est remarquable sur cet axe. Nous pouvons dire que 1'axe n°2 est un

bon indicateur pour départager les dessins de presse francaise.

Le premier plan factoriel Axe 1/ Axe 2 (figure 15) est donc celui qui permet de montrer le
plus rigoureusement la répartition des dessins de presse francaise et américaine. Nous
avons intégré un deuxiéme plan factoriel Axe 1/ Axe 3 (figure 16) pour illustrer la
répartition non significativement différente (p=0,73) des dessins francgais et américains

sur |'axe 3.

53




\_

Répartition des dessins selon les axes 1 et 2
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Figure 15. Distribution des images dans le premier plan factoriel.

Les dessins de presse frangaise se répartissent majoritairement sur le versant négatif de

'axe 1. Ils sont également étalés sur I’axe numéro 2. Les dessins de presse américaine sont

en grande majorité polarisés positivement sur I'axe 1. L’axe 2 ne permet pas de

départager les dessins francais et américains. En revanche, les dessins francais sont étalés

sur cet axe.
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Répartition des dessins selon les axes 1 et 3
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Figure 16. Distribution des images dans le second plan factoriel.
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Comme le suggere le tableau n°7, la répartition des dessins de presse frangaise et

américaine n’est visuellement pas discriminante sur I'axe 3.

3.2.2.1.3. Interprétation des composantes principales

Il est courant de se servir du cercle des corrélations pour linterprétation des
composantes principales en fonction des variables initiales. Ce cercle des corrélations
modélise deux axes préalablement choisis (I'un en abscisse, 'autre en ordonnée). Les
variables sont ensuite réparties selon leur facteur de corrélation (ou « poids ») pour
chaque axe. Une variable est d’autant plus corrélée a un axe qu’elle est située proche du

bord du cercle.

Dans cette étude, les variables (ou les motifs des dessins) sont nombreuses et
I'interprétation du cercle des corrélations est difficile, source d’erreurs (annexe IX).

Nous nous sommes donc aidés des données brutes de la matrice des corrélations pour
'interprétation des trois premiers axes, dont les données exhaustives sont visibles en

annexe X et résumées dans le tableau 8.
La significativité d’'une variable pour un axe a été retenue si la valeur absolue de son
coefficient de corrélation est supérieure a la moyenne des valeurs absolues des facteurs

de corrélation de l'axe.

Dans les suites de la construction des nuages de points, nous avons choisi de n’interpréter

que les 3 premieres composantes.
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Axe 1 Axe 2 Axe 3
Moyenne Corr. 0,28 | Moyenne Corr. 0,18 | Moyenne Corr. 0,16
Motifs Corr. | Motifs Corr. | Motifs Corr.
Non vaccinés malades 0,81 | Peur des vaccins 0,59 | Autisme 0,54
Vaccmat_lon 0,80 | Vaccins douloureux 0,53 | La vaccination rend malade 0,51
protectrice
Antivaccins malades 0,79 Médecin .. 0,51 | Effets secondaires 0,48
agresseur/criminel
Antivaccins
responsables des 0,62 | Vaccins dangereux 0,50 | Antivaccins manipulés 0,48
épidémies
ﬁnstl;accms menacent 0,59 | Vaccin poison 0,38 | Cabinet médical représenté 0,45
Antivaccins stupides 0,59 | Médecin représenté 0,34 | Médecin représenté 0,44
Antivaccins ne
pensent pas a leurs 0,59 | Effets secondaires 0,32 | Antivaccins mal informés 0,35
enfants
Malade représenté 0,58 Vaccination  blesse 0,31 | Malade représenté 0,32
les enfants
Antivaccins
contradictoires, 0,52 | Médecin chasseur 0,31] Vaccins dangereux 0,25
irrationnels
Antivaccins risquent Antivaccins
. 9 0,51 | Grosse aiguille 0,29 | contradictoires, 0,21
leur vie i i
irrationnels
Maladie représentée 0,44 | Médecin torero 0,28 | Antivaccins stupides 0,21
Manifestation Pas confiance en la les ar‘ltlvaccms ne pensent
. . 0,39 .. 0,28| pas a la santé de leurs
representee vaccination
enfants 0,21
Antivaccins ignorants 0,39 | Plusieurs piqures 0,28 | vaccin liberticide 0,18
{&ntlvac,cms mal 0,37 | La vaccination tue 0,25 . ..
informés Antivaccins ignorants 0,16
Antivaccins remettent
en la science en 0,36 | Vaccin liberticide 0,24
question Vaccination corruption 0,16
Mort représentée 0,31 ] Science représentée 0,20] ...
Les non vaccinés La vaccination rend Scientifiques non
0,31 0,18
meurent malade consensuels -0,18
Plusieurs piqures -0,20
Vaccins douloureux -0,29 La . 1. \'/accmatlon -0,30 | Maladie monstrueuse -0,31
enrichit I'Etat
La . vaccination -0,29 | Décision de I'Etat -0,36 | Maladie représentée -0,35
enrichit I'Etat
Plusieurs piqures -0,29 | Etat représenté -0,40 | Pasteur représenté -0,39
Vaccin liberticide -0.36 Reffel"ence a la -0.40 AntlvaFc1ns ont oublié les -0.39
politique maladies
Les l.aboraton'es nous -0.38 Les la!)oratmres -0,40 | Science représentée -0.43
manipulent nous manipulent
Peur des vaccins -0,40 Lab°,r aton:es -0,53
représentés
Vaccin obligatoire -0,44 Vaccma.tlon -0,56
corruption
Référence a la La vaccination
politique “0511 ¢ hrichit les labos 0,59
Etat représenté -0,51
La vaccination 053
enrichit les labos ’
Labo,ratou:es 0,53
représentés
Vaccma'tlon -0,53
corruption
Décision de I'Etat -0,54

Tableau 8. Tableau des facteurs de corrélation de 'ACP selon les axes 1 a 3.
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Les motifs les plus corrélés positivement sur I'axe 1 font référence au vaccin protecteur
et s’opposent aux antivaccins. Ceux qui sont les plus corrélés négativement font référence
aux organisateurs de la vaccination (en particulier I'idée d'un Etat corrompu avec les
laboratoires). Nous pouvons nommer cette composante n°1 « I'axe des effets du vaccins »

(bénéfiques ou néfastes).

Axe 1 : axe des effets du vaccin

(+) Vaccin protecteur et dénonciation des antivaccins

(-) Processus organisateurs de la vaccination (Corruption Etat-labos)

Les motifs les plus corrélés positivement sur I'axe 2 font référence a la douleur et a la
crainte du geste vaccinal, ainsi qu’aux effets secondaires. Ceux qui sont les plus corrélés
négativement font référence aux organisateurs de la vaccination, et plus particulierement
au lobbying labo-pharmaceutique. Nous pouvons nommer cette composante n°2 « l'axe

des polémiques ».

Axe 2 : axe des polémiques

(+) Crainte du vaccin (blessant, effets secondaires)

(-) Processus organisateurs de la vaccination (lobbying labo-pharmaceutique)

Les motifs les plus corrélés positivement sur I'axe 3 font référence aux effets secondaires
et a I'autisme. Ceux qui sont les plus corrélés négativement font référence a la science et

a la maladie.

Axe 3
(+) Crainte du vaccin (autisme) et dénonciation des antivaccins

(-) La science dans la lutte contre la maladie

57



A travers l'interprétation des 3 premieres composantes principales issues de I'’ACP et la
distribution des dessins selon ces axes, nous mettons en lumiere que les principes
organisateurs des dessins de presse américaine et francaise sont différents. En effet, les
dessins francgais font référence aux processus décisionnaires de la vaccination (I’Etat et
les laboratoires) ainsi qu’aux craintes de la vaccination (le geste invasif et les effets
secondaires). Les dessins américains sont ancrés par la notion de vaccination protectrice
des maladies, en dénongant par la méme occasion l'attitude des antivaccins.

De plus, les axes issus de I’ACP sont par définition orthogonaux entre eux, leur corrélation
n’est donc pas significative. L’axe des effets du vaccin (axe 1) et I'axe des polémiques (axe
2) sont indépendants. En d’autres termes, le discours sur les polémiques vaccinales est

découplé du discours sur les bénéfices.

3.2.2.2. Classification ascendante hiérarchique

3.2.2.2.1. Dendrogramme des classes

Préalablement a la réalisation de la CAH sur les 7 composantes principales, grace au
logiciel Tanagra, nous avons généré et exclu les 4 images aberrantes détectées qui
correspondent a des observations extrémes pouvant altérer la qualité de la classification.

4 dessins ont donc été exclus de I'analyse de clustering (annexe XI).
La classification ascendante hiérarchique réalisée a partir des 7 premiéres composantes

principales issues de I’ACP nous fournit un dendrogramme représentant les groupes

constitués (figure 17).
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Figure 17. Dendrogramme des classes issues de la CAH.

La partition la plus équilibrée dans ce dendrogramme est celle a 7 classes, séparée en deux

partie.

3.2.2.2.2. Caractérisation des classes et prototypie

La caractérisation d’une classe revient a déterminer les motifs qui sont sur-représentés
et ceux sous représentés par une série de test du Chi-deux. Les premiers ont la valeur test
la plus élevée et sont retrouvés dans pratiquement tous les dessins appartenant a cette
classe. A l'ihverse, les motifs absents de la classe ont les valeurs tests les plus faibles.

Pour chaque classe, la CAH permet de retrouver le dessin type grace a la valeur test qui
lui est propre. Le dessin qui a une valeur test maximale dans une classe est alors le

prototype, et les autres dessins de la classe s’en rapprochent.

Le tableau 9 résume '’ensemble des données utilisées pour la caractérisation des 7 classes
sélectionnées par la CAH. Chaque classe est caractérisée par les motifs sur et sous
représentés, sa complexité et sa polarité moyenne, ainsi que le nombre de dessins et la
répartition selon les pays auteurs. Le prototype de la classe est donné en illustration. La
figure 18 représente les proportions des dessins francais et américains dans les

différentes classes.

59




Tableau 9. Caractérisation des classes de la CAH.

Classe 1 Classe 2

Motifs Valeur test Motifs Valeur test
La vaccination enrichit les labos 9,9 | Mort représentée 9,8
Vaccination corruption 9,4 | Les non vaccinés meurent 9,7
Laboratoires représentés 8,6 | Les antivaccins risquent leur vie 6,9

Les antivaccins ne pensent pas a la

Les laboratoires nous manipulent 7,0 | santé de leurs enfants 3,0
Malade représenté -2,7 | Laboratoires représentés -1,4
Les antivaccins tombent malades -3,0 | Etat représenté -1,7
Les non vaccinés tombent malade -3,1 | La vaccination est décidée par I'Etat -1,8
La vaccination protege des maladies -3,4 | Référence a la politique -1,9
Complexité (moyenne) 7,5 | Complexité (moyenne) 9
Polarité (moyenne) -1 | Polarité (moyenne) 1
Nombre de dessins 22 | Nombre de dessins 7
Dessins Fr (%) 95,5 | Dessins Fr (%) 28,6
Dessins E.U. (%) 4,5 | Dessins E.U. (%) 71,4
Prototype Valeur test | Prototype Valeur test
Dessin F20 2 | Dessin EU1 3,9

Ha A : SANOFT 14 ANDKE SO
MilliONS D€ DOSEL.2E VACaN

ET vag, pe e
MESURE D' HHE(ENG, - S
VEOUS FATES Gty 4 (N SE FEOTTE
(QERE LA GRirFEA T LES MAWS.. PW

(  Sers Fos eR

T TG | SRR

\

TC DRUN| WP
BOS:NESS-* /

=,

A gauche : dessin F20 (prototype classe 1) ; A droite : dessin EU1 (prototype classe 2).
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Classe 3 Classe 4
Motifs Valeur test Motifs Valeur test
Les non vaccinés tombent malade 8,4 | Référence a la politique 6,4
Les antivaccins tombent malades 7,8 | Etat représenté 6,1
La vaccination est une décision de

La vaccination protege des maladies 7,4 | I'Etat 57
Les antivaccins sont responsables de
la propagation des maladies 7,4 .

. | Maladie représentée -2,3
Référence a la politique -2,9 | La vaccination enrichit les labos -2,4
Etat représenté -2,9 | Les non vaccinés tombent malade -2,5
Vaccination corruption -3,1 | Les antivaccins tombent -2,9
Laboratoires représentés -3,2 | La vaccination protege des maladies -3,3
Complexité (moyenne) 8,5 | Complexité (moyenne) 59
Polarité (moyenne) 1 | Polarité (moyenne) -0,6
Nombre de dessins 28 | Nombre de dessins 21
Dessins Fr (%) 14,3 | Dessins Fr (%) 85,7
Dessins E.U. (%) 85,7 | Dessins E.U. (%) 14,3
Prototype Valeur test | Prototype Valeur test
Dessin EU13 1,7 | Dessin F47 2,1

A gauche : dessin EU13 (prototype classe 3) ; A droite : dessin F47 (prototype classe 4).
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Classe 5 Classe 6
Motifs Valeur test Motifs Valeur test
Médecin agresseur/criminel 7,3 | Les antivaccins sont paranoiaques 7,5
Peur vaccins 6,0 | Les antivaccins sont mal informés 54
Le vaccin est assimilé a du poison 5,7 | Les antivaccins sont manipulés 4,0
Vaccin dangereux 4,9 | Les antivaccins sont ignorants 3,9
Vaccin douloureux 4,6 ...
.| Les non vaccinés tombent malade -1,5
La vaccination est décidée par I'Etat -1,8 | Etat représenté -1,6
Référence a la politique -1,9 | La vaccination est une décision de I'Etat -1,7
La vaccination protege des maladies -2,0 | Référence a la politique -1,8
Complexité (moyenne) 7,5 | Complexité (moyenne) 6,1
Polarité (moyenne) -1 | Polarité (moyenne) 1
Nombre de dessins 7 | Nombre de dessins 6
Dessins Fr (%) 100 | Dessins Fr (%) 33,3
Dessins E.U. (%) 0 | Dessins E.U. (%) 66,7
Prototype Valeur test | Prototype Valeur test
Dessin F22 3,9 | Dessin EU26 4,2

Laissez Le Docteur Vous Administrer
Votre Délicieux Vaccin Anti-GrippeA . ..

CaricatureMan.com

3
if
20
A
2

A gauche : dessin F22 (prototype classe 5) ; A droite : dessin EU26 (prototype classe 6).
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Classe 7

Motifs Valeur test
Effets secondaires 3,5
Science représentée 2,7
Vaccination consentie 2,0
Scientifiques non consensuels 1,9
Les antivaccins sont stupides -2,7
Les antivaccins tombent malades -3,2
Référence a la politique -3,3
Etat représenté -3,4
Complexité (moyenne) 4,2
Polarité (moyenne) -0,3
Nombre de dessins 23
Dessins Fr (%) 87
Dessins E.U. (%) 13
Prototype Valeur test
Dessin F36 1,9
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Dessin F36, (prototype de la classe 7).
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Figure 18. Histogramme des classes issues de la CAH.

Cet histogramme nous apporte des informations pertinentes.

On remarque que les dessins de presse francaise sont principalement répartis en 4

groupes, tous de polarité négative, selon la référence :

- aux effets secondaires de la vaccination
- alavaccination qui est une décision politique
- lavaccination qui enrichit I'industrie labo-pharmaceutique

- au geste vaccinal dangereux

Les 3 premiers groupes étant majoritaires.

Les dessins de presse américaine se répartissent en 3 groupes :

- Lavaccination protectrice
- Lavaccination qui sauve des vies

- L’opposition aux antivaccins
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3.2.2.2.3. Répartition des classes selon Axe 1 / Axe 2 de ’'ACP

Les classes issues de la CAH ont été intégrées dans le premier plan factoriel Axe 1/ Axe 2

(figure 19).
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(+) Vaccin protecteur des maladies / Dénonciation des antivaccins
(-) Processus organisateurs de la vaccination (Etat corrompu avec les laboratoires)

® (Classe 1: Enrichissement labos ® (Classe 2: vaccin sauve des vies
® (lasse 3: vaccin protecteur ® (lasse 4: vaccination politique
Classe 5: vaccin dangereux Classe 6: opposition aux antivaccins

Classe 7: effets secondaires

Figure 19, Distribution des classes issues de la CAH dans le premier plan factoriel de 'ACP.

Les classes nuancées en bleu sont majoritairement composées de dessins de presse
francaise. Les classes nuancées en rouge sont majoritairement composées de dessins de
presse américaine.

Nous pouvons voir que la classification issue de la CAH conforte nos résultats précédents.
Les dessins de presse francaise expriment d’avantage les ancrages polémiques, dont les
deux majoritaires sont la corruption entre les Etats et les laboratoires et la crainte des

effets secondaires. Les dessins de presse américaine sont plus homogénes et ancrés atour
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de la notion de vaccin protecteur des maladies, en dénongant pour certains dessins les

attitudes des antivaccins.

3.3. Analyses complémentaires des dessins de presse francaise

En distinguant les dessins de presse francaise faisant référence a la campagne vaccinale

de la grippe HIN1 de 2009, des dessins faisant référence a I'élargissement de

'obligation vaccinale de 2018, nous avons pu relever les ancrages propres et réaliser

une classification ascendante hiérarchique de chacun des deux groupes dans I’hypothése

de mettre en lumiere des différences ou des similitudes dans les opinions véhiculées. Les

résultats sont inscrits dans les tableaux 10 et 11.

18 vaccinelion rapporte de  sgenta Bk I % Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Le vaccin estdessing avec une grosse aiguille |:| 153 | Motifs Vﬂ]:e“: Motifs Vﬂ]:ﬁ“: Motifs Vﬂ]:ﬁ“:
Le vaccin estassimilé 3 un poison | 11 5 3 - _ 5
—r——— | i Effets .  Vaccination 113 Reférence a 27
“'I‘”“ "D" ue secondaires “ = punition ' la politique !
La vaccination blesse les enfants ; % | pas
La vaccination estune contrainte / une atteinte alal |: 2 | confiance 188 Vacein = 413 Etat 234
L3 vaccination fait mal |: g |enla ! arme ' représenté !
Le vaccin estreprésenté par plusieurs pigures B 7 vacm.nah.nn
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Tableau 10. Liste des motifs et CAH des dessins de presse francaise en rapport avec la grippe HIN1

de 2009.

Les dessins de presse francaise en rapport avec la gestion de la grippe HIN1 en 2009 sont

répartis en 3 groupes :

- Laréférence aux effets secondaires,
- T'acte vaccinal blessant,

- lanotion de vaccination politique.
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La vaccination est assimilée a une punition
La vaccination protege des naladies

Le vaccih est réalisé par une infirmiére
Médecin agresseur/ criminel

le mé decin est dessiné en chasseur

les anti vacdns sont mal informes

Le malade estrepreésents

La maladie est representee
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La vaccination e st obligatoire I 19 (laster 1 Cluster Cluster 3
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La vaccination rapporte del'argent al'Etat | 2
Le vaccin est assimilé 3 un poison 1
La vaccination rend malade 1
Pas confiance enla vacdnation 1
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1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

La science estreprésentee

Tableau 11. Liste des motifs et CAH des dessins de presse frangaise en rapport avec I'élargissement

de l'obligation vaccinale de 2018.

Les dessins de presse francais en rapport avec I'élargissement de ’obligation vaccinale de

2018 sont répartis en 3 groupes :

- L’acte vaccinal blessant,
- l'enrichissement des laboratoires,

- le caractere obligatoire de la vaccination représentée par plusieurs piqires.

Ce qui caractérise donc les dessins faisant référence a la grippe HIN1 est 'implication de
I’Etat dans la vaccination, alors que les dessins faisant référence a I’élargissement de
I'obligation vaccinale dénoncent ce caractere coercitif et I'enrichissement des
laboratoires.

La représentation de l'acte vaccinal blessant et pourvoyeur d’effets secondaire est

commun aux deux groupes de dessins.
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3.4. Résumé des résultats

Le tableau 12 ci-dessous confronte nos hypothéses avec nos principaux résultats.

Hypotheéses de départ

Méthodes d’analyse

Résultats

Hypothése n°1: Les dessins de
presse francgaise et américaine
prennent des positions
différentes a I'’égard de la
vaccination.

Comparaison de la
polarité. Test statistique
du Chi-deux.

p:10-30

98% des dessins américains ont un avis positif
al'égard de la vaccination.

78% des dessins francais s'opposent a la
vaccination.

Hypothése n°2: Les dessins de
presse frangaise et américaine
n’expriment pas les mémes
ancrages.

Analyse de contenu
comparant les motifs
dominants dans les
dessins francais et
américains. Seuil de
significativité retenu
par la loi binomiale.

Les motifs les plus représentés dans les
dessins de presse américaine peuvent étre
regroupés en deux groupes:

les vaccins protecteurs des maladies,
'opposition aux antivaccins.

Les motifs dominants dans les dessins de

presse francaise sont répartis en 5 groupes:
la notion de vaccination-politique,

la corruption entre I'Etat et les laboratoires,
le caractere obligatoire de la vaccination,

le geste vaccinal blessant,

les effets secondaires engendrés par la
vaccination.

Hypothése n°3: Les principes
organisateurs des opinions
concernant la vaccination
différent entre les dessins de
presse francaise et américaine.

Analyse en composantes
principales et matrice
de corrélation. Analyse
paralléle de Horn et
indice de KARLIS-
SAPORTA-SPINAKI pour
le choix du nombre
d’axes.

Les ancrages des dessins américains sont
organisés autour de l'idée centrale du vaccin
protecteur des maladies.

Les ancrages des dessins francais sont
organisés autour des polémiques vaccinales
(dangerosité du vaccin et processus
organisateurs corrompus).

Hypothese n°4: 1l existe une
typologie des dessins de presse
francaise et américaine.

Classification
ascendante
hiérarchique et
distances du Chi-deux.

Les dessins de presse francaise se répartissent
en 4 groupes selon leurs références :

aux effets secondaires,

a la vaccination qui est une décision politique,
a la vaccination qui enrichit les laboratoires
au geste vaccinal blessant.

Les dessins américains se répartissent en 3
groupes selon leurs références :

a la vaccination qui protége de l'apparition
des maladies,

a la vaccination qui sauve des vies,

a l'opposition aux antivaccins.

Tableau 12. Résumé des résultats principaux de nos analyses et réponses d nos hypothéses.
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4. Discussion

Nos résultats confirment nos hypothéses de départ. Par notre analyse, nous montrons que
les polémiques vaccinales déja connues transparaissent aussi dans les médias a travers
les dessins de presse. En particulier, les dessins de presse francaise et américaine
véhiculent des discours qui ne s’ancrent pas sur les mémes problématiques. L’analyse en
composantes principales nous a permis de mettre en évidence les principes organisateurs
tels que nous les avons définis en introduction. Le dendrogramme de la classification
ascendante hiérarchique montre clairement une typologie des dessins de presse dont la

proportion difféere entre les dessins francais et américains.

La conclusion que nous pouvons faire a propos de I'analyse globale de nos résultats est
que les dessins de presse francaise sont axés sur les polémiques vaccinales (en faisant
majoritairement référence aux effets secondaires, a I'acte invasif blessant, et a la
corruption entre I'Etat et I'industrie labo-pharmaceutique), alors que le réle du vaccin
dans la prévention de 'apparition de la maladie est un theme central dans les dessins de
presse américaine. Nous pouvons dire que les dessins de presse francaise ont oublié la
maladie. L’absence de corrélation entre I'axel (I'axe des effets de la vaccination) et I'axe
2 (I'axe des polémiques vaccinales, sur lequel se répartissent les dessins de presse
francaise) générés par I’ACP renforce nos résultats : les polémiques vaccinales francaises
véhiculées dans les dessins de presse et les effets bénéfiques de la vaccination sont

découplés.

4.1. Résultats principaux et implication majeure

4.1.1. L'amnésie francaise de la maladie...

Plus que de confirmer des déterminants de I’hésitation vaccinale déja connus, I'approche
des représentations sociales des vaccins exprimées a travers 'analyse des dessins de
presse met en lumiere ce qui caractérise avant tout cette défiance vaccinale francaise :
I'oubli de la maladie. C’est un constat manifeste lorsqu’on analyse les dessins de presse
américaine, ou la référence a la maladie est omniprésente (que ce soit au plus haut degré
en évoquant la mort, ou a l'inverse par la simple moquerie des « antivax » qualifiés de
stupides et qui seraient responsables de la propagation des maladies). Au contraire en
France, les dessins faisant référence a la maladie sont anecdotiques. Nous pourrions, a la

vue de nos données, parler d’ « amnésie francaise de la maladie ».
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En abordant le concept d’hésitation vaccinale sous un autre angle, nous avons pu montrer
qu’'une majeure partie de la défiance vaccinale frangaise exprimée dans les dessins de
presse repose sur une colonne vertébrale représentée par I'oubli de la maladie, sur
laquelle s’articulent les ancrages propres correspondants aux déterminants de
’hésitation (la corruption entre I'Etat et les laboratoires, la crainte des effets indésirables,
la peur de I'aiguille etc...). Cette amnésie de la maladie conforte la these selon laquelle les
vaccins seraient victimes de leur succes. Selon I'épidémiologiste Seth BERKLEY, PDG de
GAVI I'alliance du vaccin, « I'efficacité de la vaccination dans la lutte contre les maladies
infectieuses a conduit a une forme de complaisance, donnant lieu a la propagation de

diverses rumeurs et préoccupations ».

La divergence des messages diffusés dans les dessins de presse en France et aux Etats
Unis est paradoxale quand on sait que ces deux pays ont connu une recrudescence des cas
de rougeole dans leurs territoires, et surtout en France [33]. Cependant, la crise de
confiance sans précédent qu’a connue la France suite a la gestion de la campagne
vaccinale HIN1 de 2009 a plongé davantage le pays dans la défiance vaccinale [2].
L’élargissement de I'obligation vaccinale de 2018 est une réponse a la nécessité d’'une
prise de décision urgente face a la flambée de cas de rougeole sur le territoire francais.
Ces deux évenements hypermédiatisés, qui représentent plus de 60% des dessins de
presse frangais de notre analyse, ont probablement fait de 'ombre a cette épidémie de
rougeole, alors qu’aux Etats Unis les ligues antivaccins sont directement visées comme

étant responsables du retour de la maladie.

Cet « oubli de la maladie » peut s’expliquer également par le fait que les vaccins sont
victimes de leur succes. Les anciennes générations, notamment celles des années 30 et 60
ont un tout autre rapport a la vaccination que les générations des années 90 et 2000. A
I'époque ou la diphtérie et la poliomyélite faisaient des milliers de victimes sur le
territoire francais, la vaccination était accueillie comme seul remede préventif, faute de
traitement curatif. Aujourd’hui, ces maladies graves ont disparu de la métropole francaise,
et 'importance de la vaccination est devenue abstraite et remise en cause par les
générations qui ont grandi avec les différents scandales des années 90. La pandémie de

coronavirus qui frappe le monde depuis fin 2019 pourrait changer les représentations
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qu’ont certains hésitants a I’égard de la vaccination, et permettre ainsi de remettre a jour

le role du vaccin qui reste avant tout une mesure préventive individuelle et collective.

La densité des messages péjoratifs véhiculés dans le discours médiatique francais, plus
particulierement dans les dessins de presse, est aussi le reflet du rapport qu’entretient le
systeme de soins francais avec la santé préventive. Le vaccin est un médicament
particulier, qui s’administre la plupart du temps a des gens non malades dans un but
préventif. Or, le systéme de soins francais est tres ancré sur la prise en charge curative.
En 2012, seulement 2,4% des dépenses de santé étaient dédiés a des actions de

prévention [60].

4.1.2. ... autour de laquelle gravitent les déterminants de 1'hésitation
vaccinale

Nous observons une corrélation entre les ancrages propres identifiés au cours de notre
étude (correspondant aux motifs dominants dans les dessins de presse) et les classes
générées par la classification ascendante hiérarchique regroupant les dessins de presse
francaise :

- L’idée d’une corruption entre I'Etat et les laboratoires (un gouvernement complice
de I’enrichissement des laboratoires),

- Lanotion de vaccination-politique (I'Etat qui serait décisionnaire de la vaccination,
qualifiée par certains dessins de liberticide),

- La crainte de l'acte vaccinal en lui-méme et le manque de confiance en la
vaccination (la peur de l'aiguille avec un geste invasif réalisé par un médecin
parfois représenté comme étant malveillant et possédant une arme qu’est le
vaccin),

- Lacrainte des effets secondaires (la vaccination représentée comme un poison, qui

rend malade et pourrait étre responsable de maladies graves comme 'autisme).

Ces catégories dans lesquelles se répartissent les dessins de presse francaise
correspondent en fait a des déterminants de I'hésitation vaccinale que I'on connait déja.

La croyance d’une corruption entre les laboratoires et les autorités gouvernementales
renvoie directement a la théorie du complot sous le concept de BIG PHARMA. L'idée selon
laquelle les industries pharmaceutiques, en dépit du bien commun, organisent la

vaccination a des fins financieres, est présente de facon non anecdotique dans l'opinion
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publique francaise. Pourtant, I'OMS rappelle que la vaccination est une réponse sanitaire
efficace et des plus économique [61]. Le vaccin n’est slirement pas le seul responsable de
cet ancrage. Il est un effet collatéral des derniers scandales sanitaires tels que le
MEDIATOR (pour ne citer que lui) ol les industries pharmaceutiques sont accusées
d’élaborer des stratégies frauduleuses pour maintenir leur médicament sur le marché
malgré les effets secondaires.

La gestion de la grippe HIN1 et la dénonciation de stocks inutilisés de vaccins a cause de
commandes jugées excessives de la part du ministere de la santé, représenté par Roselyne
BACHELOT, a entaché le manque de confiance des Frangais envers leur gouvernement,

qu’ils accusent d’étre corrompu au profit du lobbying pharmaceutique.

Cela nous ameéne au concept de Biopouvoir de Michel FOUCAULT [62], représenté par
'ancrage que nous avons nommé « vaccination-politique ». Selon le philosophe originaire
de Poitiers, ce concept apparu avec la mondialisation définit la santé publique comme un
mode de gestion des populations mettant 'individu au service de I'Etat. Le pouvoir
médical peut étre percu comme une extension du pouvoir politique, et non comme un
geste thérapeutique médical indépendant.

En faisant référence majoritairement a la politique et au gouvernement, plus ou moins
supplanté par une notion d’obligation voire d’une vaccination liberticide, les dessins de
presse révelent que, dans l'opinion publique francaise, la vaccination n’est pas percgue
comme une décision uniquement médicale, mais comme une contrainte supplémentaire
décidée par I'Etat a des fins obscures.

Dans la littérature, cette méfiance envers le systéme sanitaire et gouvernemental est

fréquemment retrouvée chez les hésitants vaccinaux [63] ; [64].

La crainte de l'acte vaccinal et des effets secondaires est directement corrélée aux
scandales vaccinaux des trente dernieres années (par exemple comme le vaccin
anticoquelucheux accusé d’étre responsable de mort subite en 1987 ; le vaccin anti
hépatite B accusé d’étre responsable de SEP dans les années 1990 ; le vaccin anti
rougeole-oreillons-rubéole qui entrainerait des cas d’autisme chez les enfants en 1998 ;
le vaccin MENINGITEC retiré du marché francgais en 1994 car il contiendrait des métaux
lourds ; 'aluminium et le thiomersal accusés d’étre responsables de maladies auto-

immunes ; la pétition du Pr. JOYEUX contre le vaccin HPV notamment etc...
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Des qu’un scandale éclate a propos d’un vaccin, pour le peu qu’un scientifique en soit a
'origine et que 'opinion publique en prenne rapidement connaissance a travers les
meédias, le vaccin est retiré et il faut attendre plusieurs années pour qu'un lien de causalité
soit écarté a travers des études a grande échelle.

Encore aujourd’hui, aucune étude n’a incriminé ces vaccins cités en exemple ci-dessus
dans les faits qui leurs sont reprochés (elles réfutent par la méme occasion tout lien de
causalité). Les cas de mort subite ont augmenté parallelement a la vaccination
anticoquelucheuse, mais la cause du couchage ventral a I'’époque recommandé,

aujourd’hui interdit, mérite d’étre rappelée [18].

L’étude d’Andrew WAKEFIELD incriminant le vaccin anti ROR dans le développement de
spectres autistiques associés a une entérocolite portait sur 12 enfants, alors méme que
I'auteur est accusé de conflit d’'intérét majeur et d’avoir modifié les données de son étude
notamment sur les délais d’apparition de signes autistiques par rapport a la vaccination.
On lui reproche également d’avoir recruté sans le mentionner des enfants ayant un
antécédent familial autistique. Le médecin anglais, radié depuis, avait aussi breveté un
systéeme de diagnostic de la « colite autistique » et s’apprétait a vendre des Kkits de
diagnostic. Une étude danoise portant sur 600 000 enfants ne retrouve aucun lien de
causalité entre le vaccin ROR et I'autisme [65].

La polémique engendrée par WAKEFIELD a eu, par-contre, des conséquences tragiques.
Le taux de vaccination entre 1996 et 2002 a drastiquement diminué en Angleterre, il est
passé de 91,8 % a 60% dans certains régions comme a Londres. En 2008, pour la premiere
fois depuis 14 ans la rougeole y était redevenue endémique provoquant un déces tous les
10 000 cas [66].

Le lien entre la vaccination et 'augmentation du recensement de cas d’autisme est
expliqué par I'élargissement des criteres diagnostiques de l'autisme de I'époque avec
I'augmentation parallele de la vaccination des enfants. On diagnostiquait plus

précocement 'autisme, tout en vaccinant davantage.

Concernant le vaccin contre I’hépatite B qui serait responsable de SEP, retiré de la
campagne de vaccination des écoles dans les années 90, aucune étude n’a prouvé de lien
de causalité [67]. Une explication pourrait étre I'augmentation de nombre de femmes
fumeuses (qui est un facteur de risque combiné) et les progres dans le diagnostic précoce

des SEP notamment grace a 'imagerie.
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Le vaccin MENINGITEC a été retiré du marché francais dans les suites du rapport
d’analyse d’une entreprise italienne spécialisée dans la recherche de métaux lourds. La
contre étude de I’ANSM conclut plus tard a I'innocuité du vaccin [68] en rappelant que
« La présence de traces métalliques dans des produits de santé ne représente pas en soi
un défaut de qualité ni un risque pour la santé dans la mesure ou les concentrations sont
inférieures aux seuils de sécurité établis par la communauté scientifique sur le plan

international ».

Concernant 'aluminium, il résonne dans l'inconscient collectif que la vaccination reste
cependant empoisonnée par des adjuvants toxiques. Pourtant, la quantité d’aluminium
(qui est nécessaire a la stabilité ainsi qu’a I'efficacité du vaccin) est strictement controélée
et les seuils retrouvés dans les vaccins sont bien en deca de ceux que nous ingérons

quotidiennement par I’alimentation [69].

4.2. Faiblesses et forces de 1'étude

4.2.1. Faiblesses

Cette étude est une analyse descriptive des dessins de presse figurant dans la banque de
données d’internet, accessible via le moteur de recherche Google. Pour des raisons de
faisabilité, les dessins de presse exclusivement publiés sur papier n’ont pu étre inclus
dans ce travail, ce qui participe a un éventuel biais de sélection. Cependant, le nombre
conséquent (118 dont 76 dessins francais) permet d’atténuer ce probleme de

représentativité.

Les dessins analysés sont probablement orientés politiquement. Il est difficile de retracer
rigoureusement I’histoire éditoriale du dessin, de sa publication dans un journal papier a
sa mise en ligne. La plupart du temps, I'auteur publie dans différents journaux dont les

orientations politiques peuvent étre différentes.

Cette étude est également soumise a un biais de mesure, car le choix des motifs étudiés
est le résultat de l'interprétation des dessins par I'auteur de ce travail. Ce degré de
subjectivité a cependant été évalué par une méthode de triangulation, qui consistait a

demander a trois autres personnes de relever les propres motifs qu’elles pensaient étre
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exprimés dans une dizaine de dessins choisis au hasard. Le test d'indépendance du Chi-
deux réalisé ne retrouve aucune différence significative entre 'interprétation des dessins
par 'auteur de cette these et ceux du groupe témoin, avec p=0,08 [tableau 2]. Par ailleurs,
I’ACP en elle-méme est une analyse permettant de gommer les éventuelles erreurs de

codage.

Un autre biais de mesure peut étre présent dans l'analyse préliminaire des ancrages
propres des dessins francais et américains. Il a fallu déterminer un seuil significatif en
dessous duquel la fréquence d’apparition du motif était négligeable. Selon le test de la loi
binomiale, la fréquence retenue est a 5. L’équation de régression logarithmique générée
montre par ailleurs qu'il existe une excellente corrélation entre la distribution théorique

et notre distribution observée dans la décroissance des fréquences des motifs.

Les résultats de cette étude ne peuvent pas étre généralisés pour expliquer I'’ensemble
des représentations sociales en matiere de vaccination, puisque notre travail est
uniquement axé sur les dessins de presse. En effet, le dessin de presse doit répondre a
deux problématiques : la premiere étant la ligne éditoriale du journal qui produit le dessin
et la seconde étant la finalité marchande (le buzz fait vendre). Les motifs des dessins vont
étre des proxies qui vont accentuer et exagérer des idées sur un objet particulier. En ce
sens, toute I'opinion publique ne sera pas exprimée dans les dessins de presse, mais le
dessin aura I'avantage de révéler les idées saillantes, sans pour autant permettre de

générer une hiérarchie applicable a 'ensemble de 'opinion publique.

4.2.2. Forces

Une des forces principales de ce travail repose sur sa méthodologie. Les variables
qualitatives ont été codées et analysées avec des méthodes mathématiques validées telles
que l'analyse en composantes principales ou la classification ascendante hiérarchique.

L’analyse quantitative apporte de 'objectivité aux résultats.

L’autre force majeure de cette thése est son angle d’abord. En s’appuyant sur la théorie
des représentations sociales développée conjointement avec l'essor des méthodes
statistiques utilisées (ACP et CAH), nous avons pu formuler plus précisément nos
hypotheses de départ et donner un cadre d’analyse et d’interprétation plus fin qu’en
I'absence de modele conceptuel de référence.
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En sélectionnant les dessins sur internet, I’échantillon de données étudié s’affranchit des
limites géographiques qui peuvent s'imposer aux enquétes d’opinions ou aux études des

représentations sociales réalisées dans le cadre d’un travail de these.

Le support iconographique choisi pour ce travail est tout a fait original dans 'approche
des représentations sociales en matiere de vaccination. L’analyse de dessins permet
d’accéder a « une zone muette » des représentations sociales, définie par GUIMELLI et
DESCHAMPS comme un ensemble « (...) de cognitions, qui, tout en étant disponibles, ne

seraient pas exprimées par les sujets dans les conditions normales de production ».

La force de cette étude repose aussi directement dans le choix des outils d’analyse. En plus
d’étre une méthode puissante capable de résumer I'information contenue dans un grand
nombre de données, I'analyse en composantes principales permet de mettre en avant la
structure sous-jacente des données a partir des composantes principales les plus
exploitables. Cela évite d’avoir des résultats trop superficiels et dénués de sens. A noter
également que I’ACP est robuste aux images aberrantes et permet de « lisser » les erreurs
de codage potentielles, en occultant les données non significativement contributives pour

I'interprétation des résultats.

La classification ascendante hiérarchique posséde également 'avantage de générer des
classes nuancées caractérisées par des déterminants sur et sous représentés. Dans notre
travail, les groupes constitués par la CAH corroborent les résultats de I’analyse des
ancrages propres des dessins francais et américains, qui servent alors de critere pour la

validation externe de notre classification.

A linstar de notre résultat principal, & savoir I'oubli de maladie dans le discours
polémique vaccinal frangais, qui apporte une réflexion inédite sur la compréhension de
I’hésitation vaccinale, nous retrouvons dans notre classification des dessin de presse des
déterminants déja connus (la crainte des effets secondaires, la corruption Etats-

laboratoires ou la blessure du vaccin), ce qui constitue en soi un indice de validité externe.
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4.3. Confrontation aux connaissances actuelles

4.3.1. Comparaison aux modeles de 'OMS

Le modele 3C de 'OMS (datant de 2012) est la premiere feuille de route officielle établie
pour apprivoiser le concept d’hésitation vaccinale [22].

Il regroupe les différents déterminants de cette méfiance en 3 catégories : la confiance des
individus a I’égard de la vaccination et du systeme de santé de maniere globale (incluant
'autorité gouvernementale si cette derniére est actrice de la santé publique), la notion de
complaisance avec un rapport bénéfices / risques défavorable pour la vaccination, et un
risque sous-estimé de contracter la maladie en I"absence de vaccin, puis un critére de
commodité regroupant les difficultés de 'accés au vaccin (parcours de soin périlleux,

problémes d’approvisionnement).

Nous retrouvons une partie de ce modele 3C dans nos résultats. L’ « oubli de la maladie »,
déterminant central qui caractérise les dessins de presse francaise, fait référence a la
notion de « complacency » de I'OMS. Le concept de «biopouvoir », le lobbying labo-
pharmaceutique, et le manque de confiance en l'acte vaccinal renvoient au terme
« confidence ». Nous n’évoquons pas le critére de « convenience » car il est source de litige
en matiere d’hésitation vaccinale, dont la définition repose sur un « retard a I’acceptation

d’un vaccin ou son refus, malgré une facilité d’acces ».

Nos résultats peuvent étre également intégrés dans le deuxiéme modeéle de 'OMS
regroupant les déterminants selon les facteurs contextuels, individuels/collectifs, et
spécifiques au vaccin. L’oubli de la maladie et le concept de biopouvoir peuvent étre
regroupés dans les facteurs individuels/collectifs, le lobbying pharmaceutique est un
facteur contextuel, la crainte de 'acte vaccinal et de ses effets secondaires sont des

facteurs spécifiques de la vaccination.

Cependant, ces modeles ne sont qu’'une énumeération des déterminants et ne permettent
pas de rendre compte de ceux prédominants, stables dans le temps, et ceux susceptibles
de changements. Or, I'hésitation vaccinale est un systéeme dynamique, non figé dans le
temps, propre a chaque vaccin et dont les déterminants ne sont pas tous égaux selon les

populations. Le concept de I'hésitation doit se décrire mais également se comprendre.
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Dans leur revue de la littérature en 2015, [27] P. PERETTI-WATEL et P. VERGER
proposent une explication de la dynamique de la méfiance vaccinale. Selon les auteurs,
I’hésitation vaccinale est régie selon un processus décisionnel résultant d’'une altération
de la confiance envers les autorités ainsi que le degré d’engagement des individus dans
les décisions concernant leur santé (ce postulat nous renvoie a la culture du risque d’A.
GIDDENS ou les savoirs profanes vont s’opposer aux savoirs experts) [70]. Cette culture
du risque se manifeste chez certains par un désir d’autonomie en ce qui concerne leur
santé et leur connaissance des risques. Nous pouvons y rapprocher le concept de
biopouvoir ou I'individu ne se sent plus acteur de sa santé mais est soumis a des normes
sanitaires imposées par une autorité dans laquelle il n’a pas confiance.

L’ampleur de la prise de risque est proportionnelle a la perception de ce dernier. Une
population qui aurait oublié les maladies et donc les risques encourus a ne pas se faire
vacciner aura tendance a étre jugée comme ayant une appétence pour le risque. La culture
du risque peut étre maitrisée en redonnant a l'opinion publique les moyens de considérer
objectivement le risque qu’elle encourt. En cela, il est impératif de replacer la maladie au

centre du débat public.

4.3.2. Comparaison aux autres études

Une récente étude en psychologie de la représentation sociale du vaccin en France a été
réalisée par Sandrine GAYMARD et Romain HIDRIO [71]. En analysant les réponses de
176 francais par un test d’association libre sur cinq mots que leur évoque le terme
«vaccin », les auteurs ont pu avoir acces a leurs représentations sociales et distinguer
ainsi un groupe pro-vaccin et antivaccin, caractérisé chacun par leur noyau central et leur
systéme périphérique. Le groupe pro-vaccin est défini par un noyau central du vaccin
protecteur de la maladie. Le groupe antivaccin est caractérisé par un noyau central
«vaccin=poison ».

Nos résultats sont similaires aux leurs mais notre interprétation différe cependant. Dans
notre étude, nous mettons un point d’honneur sur I'oubli de la maladie dans les dessins
de presse francaise, seul déterminant commun. Nous lui accordons une place centrale, par
rapport aux autres déterminants inconstants, qui ne remplissent pas le critere de stabilité

caractérisant le noyau central, selon ABRIC.

L’avantage de notre analyse iconographique est de révéler les zones d’ombre des

représentations sociales, non accessibles par questionnaires. Les méthodes classiques
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discursives sont limitées par le subconscient de I'interrogé. De ce fait, les interrogatoires
peuvent difficilement mettre I'accent sur ce concept d’amnésie de la maladie puisque par

définition, il s’agit d'un oubli.

Dans une étude de 2012 portant sur la représentation sociale du vaccin chez les
professionnels et les non-professionnels de santé [8], Romain SARDY et ses
collaborateurs montrent que les limites soulevées par les deux populations sont
majoritairement les risques iatrogéniques et les effets secondaires.

Quelques travaux de thése pour 'obtention du titre de docteur en médecine [9] ;[10] ;[72]
ont été réalisés en rapport avec la représentation sociale de la vaccination et ses
déterminants a travers des entretiens par questionnaires mais incluent un nombre tres
restreint d’individus (environ une quinzaine de questionnaires, avec une limite
géographique du sud-est de la France). Leurs résultats sont similaires et mettent
également en avant la notion de crainte des effets secondaires et la méfiance envers les
autorités, centrales dans leurs populations.

Une these d’exercice pour le titre de docteur en pharmacie soutenue en 2017 par Charles
GILBERT [73] réalise un état des lieux de I'hésitation vaccinale en regroupant I'’ensemble
des déterminants et en apportant des précisions pertinentes. L’auteur met I’accent sur un
rapport bénéfices/risques défavorable a la vaccination avec une perception de la maladie
trop abstraite chez les hésitants vaccinaux. Il souligne davantage le réle d’internet dans la

propagation de fausses rumeurs ayant un impact direct sur les attitudes vaccinales.

En 2016, lors de la campagne de vaccination contre les infections a méningocoque B dans
le Beaujolais, ’ARS d’Auvergne-Rhone-Alpes a demandé qu’une étude soit réalisée afin de
mieux comprendre les déterminants psychosociaux a I'adhésion de la vaccination [74]. 11
en ressort que la perception du risque d’étre infecté a été un des déterminants majeur
dans la décision de vaccination. Comme dans notre étude, la place de la maladie est

centrale.
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4.4. L'ouverture vers les représentation sociales

4.4.1. La place des images médiatiques dans I’opinion publique

Le rythme de plus en plus soutenu avec lequel les médias diffusent I'information (qu’elle
soit de simples rumeurs ou scientifiquement valide) leur permet d’accroitre leur impact
sur I'opinion publique. Cette derniere se fagonne d’ailleurs au contact des informations
diffusées. Les médias sont méme considérés comme possédant un pouvoir sans limite
dont le poids est décisif dans la formation de l'opinion publique [75].
L’hypermédiatisation de la santé nous amene a réfléchir sur l'influence des médias de
masse dans notre rapport a la vaccination (que ce soit de la peur des effets indésirables a
'organisation pseudo-mafieuse derriere laquelle les laboratoires cherchent a s’enrichir).
Nous pouvons citer en exemple I'épidémie et la gestion de la campagne vaccinale de la
grippe HIN1 de 2009 ou l'information médiatique a joué un role important dans le
développement de trois controverses : |'efficacité des antiviraux, les effets des campagnes
de vaccination conduites, et les conflits d’intéréts entre gouvernements et entreprises

pharmaceutiques [76].

Plus récemment, la pandémie du SARS COV2 a déchainé les foules médiatiques. Jamais un
sujet n’avait eu autant d'importance dans les médias. Les multiples informations, que ce
soit sur la gestion sanitaire, le matériel de protection, les retombées économiques, les
essais thérapeutiques des traitements, les vaccins... ont été le terrain de jeu de I'opinion
publique qui s’est improvisée chercheuse, scientifique, épidémiologiste, ou économiste.
Les débats publics sont parfois animés de personnes non légitimes s’auto-proclamant
expertes sur la gestion sanitaire du COVID 19, affichant une assurance proportionnelle a
leur incompétence. Et pour cause, une étude de I'I[FOP d’avril 2020 demandait a 1000
Francais de se prononcer sur l'efficacité du traitement de la chloroquine. Rappelons
qu’aucune étude scientifiquement valide était capable de dire sile traitement était efficace
ou non. Il semble que les sondés avaient la réponse puisque pour pratiquement 59% des
interroges, la chloroquine était efficace dans la maladie du COVID 19. 20% affirmaient le

contraire. Il n’étaient que 21% a répondre « je ne sais pas ».

On dit souvent qu’ « une image vaut mille mots ». En effet, dans une image quelle qu’elle
soit, plusieurs messages sont captés instantanément par le lecteur. Nous avons calculé

dans notre étude la complexité des dessins de presse, qui correspond au nombre de motifs
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figurants dans chaque image. Il en ressort que les dessins de presse francaise signent en
moyenne un peu plus de 6 motifs par image. C'est pratiquement autant de messages
véhiculés captés par le lecteur en a peine quelques secondes. Cette propriété qu’ont les
dessins de presse d’avoir un « effet de focalisation » leur permet de transmettre un
message au lecteur, alors qu’il aurait fallu un paragraphe de plusieurs lignes pour

exprimer 'opinion du journaliste dans un article de presse classique.

En plus d’étre un condensé d’informations, I'image est également vectrice d’émotions.
Cela se vérifie encore plus avec les dessins de presse, dont 'objectif est de faire réagir le
lecteur. La majorité des dessins de presse francaise véhiculent une image négative de la
vaccination a travers différents sentiments : la peur de I'aiguille retrouvée dans certains
vaccins, la crainte des effets secondaires, la révolte et le sentiment d’injustice devant la
représentation des laboratoires qui s’enrichissent en dépit des risques pour la santé, le
sentiment d’oppression devant le caractére obligatoire de la vaccination etc...

Cette émotion suscitée par I'image va donner corps au message, et le lecteur aura
davantage de facilité a se remémorer un souvenir avec une part émotionnelle. L’émotion
participe a ’ancrage de 'opinion.

Avec une majorité de valences négatives (plus de 78%), les dessins de presse francaise
entretiennent cette défiance envers la vaccination, qui se répand dans 'opinion publique.
ATlinverse, les dessins de presse américaine sont promoteurs de la vaccination dans leur
grande majorité, a hauteur de 98%. Une telle différence pose question quand on sait que
les ligues anti vaccinales sont nées dans les pays anglosaxons, et que les Etats Unis ont
également eu leurs polémiques vaccinales notamment avec le thiomersal, un adjuvant

retrouvé dans le vaccin ROR et qui serait la cause de I'augmentation de cas d’autisme.

4.4.2. Rapprochement avec la théorie du novau central

Dans les suites des travaux de MOSCOVICI sur les représentation sociales et I’explication
de sa genese a travers le concept d’objectivation et d’ancrages [41], ABRIC propose en
1989 une approche structurelle des représentations sociales organisée selon un systeme

central (appelé « noyau central ») et un systéme périphérique [42].

Le noyau central va caractériser 'essence de la représentation. Il est 'élément le plus
stable de la représentation et assure un role d’unificateur et de stabilisateur. Il va résister
au changement car toute modification a l'intérieur du noyau central entraine une
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transformation complete de la représentation. Pour affirmer que deux représentations
sont différentes, il faut qu’elles soient organisées autour de deux noyaux centraux

différents.

Le systéme périphérique est en relation directe avec le noyau central. Ses valeurs sont
déterminées par le noyau. Les éléments périphériques sont malléables et plus concrets.
Ils sont caractérisés par des croyances, des informations, des éléments stéréotypés.

A travers les caractéristiques qui définissent le noyau central et les éléments
périphériques, nous pouvons faire un parallele entre notre analyse structurale de
I’hésitation vaccinale francaise exprimée dans les dessins de presse, et la théorie du noyau
central d’ABRIC : I'élément le plus stable et qui unit ’ensemble des dessins francais est
'absence de référence a la maladie (c’est I'inverse concernant les dessins américains).
Les éléments périphériques correspondants aux croyances et aux stéréotypes font
directement référence aux déterminants de I’hésitation vaccinale. (en particulier pour le
lobbying pharmaceutique, le concept de biopouvoir, la crainte des effets secondaires, la
peur de I'acte vaccinal pour la France ; la protection contre la maladie, la dénonciation des

antivaccins et la crainte des épidémies pour les Etats Unis).

La centralité de I'oubli de la maladie au sein de I'opinion médiatique véhiculée par les
dessins de presse francaise se vérifie dans notre analyse complémentaire concernant les
motifs des dessins faisant référence a la grippe HIN1 de 2009, et ceux faisant référence a
'élargissement de l'obligation vaccinale de 2018. Une décennie sépare les deux
événements couverts massivement par les médias, et pourtant 'amnésie de la maladie
reste 'élément commun et central a I'ensemble des dessins. Les éléments périphériques
vont se différencier surtout sur le concept de Biopouvoir représenté par les dessins
faisant référence ala grippe H1IN1, et'enrichissement des laboratoires davantage présent

concernant les dessins de 2018.

4.4.3. Rapprochement avec la théorie des principes organisateurs

En analysant les composantes principales issues de I’ACP, nous avons pu mettre en
lumiére ce que DOISE appelle les principes organisateurs des représentations sociales. En
complément du postulat de notre centralité de I'oubli de la maladie des dessins de presse
francaise, et de sa présence dans le noyau central des dessins de presse américaine, on

peut aborder les résultats de ce travail sous un autre angle en considérant que le vaccin
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protecteur des maladies est un savoir partagé par tous, et non remis en cause, y compris
dans les dessins de presse francaise.

Cependant, les principes organisateurs influencés par le contexte et les interactions entre
les individus (par exemple la gestion de la campagne vaccinale de la grippe HIN1 de 2009
en France) vont influencer les prises de positions de ces derniers. A ce titre, les récentes
polémiques vaccinales francaises ont participé sans doute a I'’émergence d’'une défiance
vaccinale qui se ressent davantage dans les dessins de presse francaise qu'américaine,
dans lesquels la pensée originelle d'un vaccin protecteur n’est pas altérée par des craintes
d’effets secondaires ou d’'un monopole labo-pharmaceutique comme c’est le cas dans les
dessins frangais.

Dans une toute autre logique d’interprétation telle que nous I’avons développée ci-dessus
(Cf partie 4.5.2. rapprochement avec la théorie du noyau central), nous pourrions penser
également que les représentations sociales exprimées dans les dessins de presse
francaise et américaine sont en fait basées sur un savoir central partagé entre ces deux
pays et non remis en cause, a savoir la notion de vaccin protecteur contre I'apparition de
la maladie. Cependant, les principes organisateurs de ces représentations sont différents
et amenent a des prises de positions différentes entre les vaccins francais et américains.
Les principes organisateurs sont ancrés autour du noyau central de «vaccination
protectrice » pour les dessins américains qui dénoncent le comportement des antivaccins.
A l'inverse, les principes organisateurs des ancrages francgais s’éloignent de cette idée
centrale du vaccin protecteur, (ils peuvent étre considérées comme étant
« périphériques ») et font référence aux polémiques vaccinales qui vont influencer la

perception du noyau central, dont la référence sera donc absente dans ces dessins.

Notre analyse en composantes principales nous apporte également d’autres informations
sur ces principes organisateurs. L’axe 1 répartit les dessins américains et francais alors
que I'axe 2 ne permet de mettre en évidence que des divergences entre les dessins de
presse francaise. Nous pouvons y voir une certaine homogénéité dans les dessins de
presse américaine, qui peut faire penser a une certaine « solidité » du message véhiculé
qui fait « bloc », ou « consensus ». Au contraire, la dispersion des dessins de presse
francaise sur la composante numéro 2 peut se comprendre comme une divergence
d’opinions, certes négatives a I'égard du vaccin, mais révélatrices d'une certaine fragilité
contrairement aux idées véhiculées par les dessins américains, qui tournent tous autour

d’une croyance centrale qu’est la protection du vaccin contre les maladies.
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En replacant la maladie dans le débat vaccinal francais, on peut espérer déstructurer ces
principes organisateurs « néo-formés » depuis la polémique de la campagne vaccinale
contre lagrippe HIN1 et ainsi refonder une dynamique « solide » orientée vers le bénéfice
du vaccin, tant individuel que collectif, plutot que les risques potentiels exagérés et non

prouvés.

4.5. Perspectives de changement

4.5.1. Proposition d’'un nouveau modele centré sur I'oubli de 1a maladie

Les résultats de ce travail nous ont permis de répondre en partie a notre réflexion de
départ qui était de comprendre pourquoi en France, le pays de Pasteur qui a vu naitre les
vaccins et qui a été contraint d’élargir 'obligation vaccinale a 11 vaccins en 2018, la
méfiance vaccinale est considérée comme la plus élevée au monde [1], malgré la
connaissance des nombreux facteurs déterminants I’hésitation vaccinale et les efforts
réalisés par les acteurs de la santé publique dans le but d’améliorer la perception de la
vaccination dans la population.

Par la comparaison des combinaisons de motifs privilégiés des dessins de presse francaise
et américaine, on a pu démontrer non seulement que I'hésitation vaccinale et ses
déterminants se retrouvent dans la presse caricaturale, mais aussi que la méfiance
vaccinale francaise est caractérisée par une amnésie de la maladie, a I'inverse des Etats
Unis ou la référence a la maladie est omniprésente.

Les modeles proposés par 'OMS regroupent I’ensemble des déterminants de la méfiance
mais, aussi exhaustifs soient-ils, ne permettent pas de cerner de maniere globale la

dynamique de I'opinion publique francaise a propos des vaccins.
Les résultats de notre travail nous amenent a proposer un schéma inédit de I'hésitation

vaccinale telle qu’elle s’exprime dans les dessins de presse en France depuis une dizaine

d’années reposant sur I'oubli de la maladie, theme central dans notre analyse (figure 20).
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Figure 20. Proposition de modélisation du discours polémique sur les vaccins issu de nos données.

Les déterminants de I’hésitation vaccinale gravitent autour d’'une base constante
représentée par une forme de complaisance. Le réle préventif du vaccin a I'égard des
maladies ne résonne plus de maniere évidente dans I'opinion publique en France. Il est
urgent de replacer la maladie, cible des vaccins, au centre du discours vaccinal si I'on

ambitionne d’améliorer les rapports entre les Francais et la vaccination.

4.5.2. Améliorer le discours médiatique et sensibiliser le grand public

Les propositions pour améliorer la perception vaccinale en France sont nombreuses et
déja remarquées (amélioration de la transparence et de l'accessibilité des données de
santé sur les vaccins, campagnes vaccinales, éducation vaccinale a I’école, amélioration de
la formation des professionnels de santé, mise au point d'un calendrier vaccinal
électronique, promotion des sites internet d’informations fiables tels que vaccination-
info-services, INFOVAC, mes vaccins.net.., réforme de l'obligation vaccinale,
régionalisation des campagnes vaccinales, personnalisation de la vaccination, facilitation

du parcours vaccinal, nouvelles voies d’administration...).
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A notre connaissance, aucune proposition n’a été faite concernant le discours médiatique
véhiculé par les dessins de presse. Pourtant, 78% des dessins de presse francaise dans
notre analyse expriment un avis négatif envers la vaccination. Ils ne sont que de 2% aux
Etats Unis. Cette différence notable entre les deux pays doit nous faire prendre conscience
que les dessins de presse sont un réservoir de croyances qui alimente la méfiance
vaccinale en France. A cet égard, la presse caricaturale est un frein supplémentaire a

prendre en compte dans I'explication de la pérennité de I'hésitation vaccinale en France.

On pourrait envisager la production de caricatures vaccinales qui se diffuseraient au
milieu des dessins de presse habituels, et auraient un réle de « répondant » face aux
dessins satiriques anti-vaccinaux. Une autre perspective serait de se servir de la portée
du message véhiculé par un dessin pour distribuer des planches a afficher dans les
cabinets médicaux.

Nous nous permettons de proposer un dessin « prototype », dans les suites de nos

résultats faisant le constat de I'amnésie de la maladie (figure 21).

Figure 21. Prototype en réponse aux caricatures vaccinales frangaises - redonner sa place a la
maladie. Motif dominant : référence a la maladie. Motifs secondaires : vaccin qui arrive trop tard,

maman mal informée...



On pourrait également se servir de nos résultats pour envisager la promotion de
nouvelles campagnes de sensibilisation en matiere vaccinale. A I'instar des messages
publicitaires de sensibilisation a la sécurité routiére, ou I'accident est suggéré voir méme
rendu certain si nous oublions d’attacher notre ceinture, ou si nous conduisons
alcoolisés... nous pourrions imaginer des campagnes de sensibilisation de santé publique
en rappelant les ravages de la poliomyélite ou de la rougeole (pour ne citer qu’elles) si

nous oublions de nous faire vacciner.

Un travail intéressant serait d’analyser les dessins de presse en lien avec la pandémie de
coronavirus, ou la place de la maladie s’est imposée dans le quotidien des Frangais (et des
citoyens du monde). Elle ne saurait étre plus centrale dans 'opinion publique que durant
I'année 2020. On pourrait alors comparer nos résultats avec les ancrages et les principes
organisateurs des opinions véhiculées dans les dessins de presse faisant référence aux

vaccins anti-covid.
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5. Conclusion

Ce travail s'intéresse au concept d’hésitation vaccinale par une approche inédite, a travers
’étude des représentations sociales par I'analyse des dessins de presse.

Les résultats nous apportent de nouvelles connaissances a confronter aux déterminants
de I'hésitation vaccinale définis par I'OMS. Peu d’études se sont intéressées aux
représentations sociales en matiere d’hésitation vaccinale francaise, et toutes sont basées

sur des analyses discursives.

Nous avons fait le rapprochement entre deux approches différentes mais
complémentaires de la théorie des représentations sociales. En se basant sur le modele
structural d’ABRIC et de sa théorie du noyau, nous avons évoqué une différence de
représentations a I’égard des vaccins véhiculées dans les dessins de presse américaine et
francaise. Dans les premiers, le noyau central est caractérisé par l'idée du vaccin
protecteur des maladies. Dans les dessins francais, le noyau central est caractérisé par
I'oubli de la maladie, laissant la place aux ancrages périphériques représentés par les
polémiques que I'on connait déja (corruption Etat-labos, effets secondaires etc...).

En se référant a I'approche socio-dynamique de DOISE et a sa théorie des principes
organisateurs des représentations sociales, nous avons prétendu que le noyau central des
représentations sociales en matiere de vaccination est commun entre les dessins de
presse francaise et américaine, représenté par la conscience du role protecteur du vaccin
contre les maladies. Cependant, I'organisation de la représentation est différente car les
deux pays sont soumis a un contexte historique différent. En France les polémiques
vaccinales de ces 30 dernieres années, et plus récemment la gestion de la grippe HIN1 de
2009, ont ancré profondément les idées polémiques qui font de 'ombre a la centralité de

la représentation définie par le réle protecteur de la vaccination.
Ces deux interprétations complémentaires s’accordent sur ce point, qui est le résultat
principal de cette étude : la représentation sociale de la vaccination exprimée dans les

dessins de presse francaise est caractérisée par I’oubli de la maladie.

Les résultats de notre travail nous ont amenés a proposer une modélisation du discours

polémique vaccinal véhiculé par les dessins de presse en France, basée sur 'amnésie
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francaise de la maladie autour de laquelle gravitent les déterminants de I’hésitation
vaccinale.

A partir de I'analyse des différentes combinaisons de motifs figurant dans les dessins,
nous avons pu proposer un prototype de dessins a diffuser (dans les médias, les cabinets
médicaux, sur les réseaux sociaux...) en réponse aux caricatures satiriques frangaises dont

la majorité véhicule un sentiment de défiance a 1'égard de la vaccination.

Ce travail doit se concevoir comme une ébauche d'une nouvelle approche de réflexion
concernant la défiance des vaccins en France, ou les dés de I'hésitation vaccinale sont
relancés. Le premier chiffre révélé est alors celui de I'oubli de la maladie, facteur central
dans la pérennité du discours polémique a propos de la vaccination.

Avoir I'ambition de regagner la confiance des Frangais dans la vaccination impose

aujourd’hui de replacer la maladie au centre du débat vaccinal.

La pandémie de SARS-COV2 que traverse le monde depuis décembre 2019 pourra peut-
étre servir de rampe de lancement dans une optique d’acceptation vaccinale pour les plus
sceptiques, a condition que la campagne ne souffre d’aucune déconvenue et que le réle du

vaccin puisse remplir sa mission premiere qui est de protéger contre les maladies graves.
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7. Annexes

Annexe 1. Modeéle des déterminants de I'hésitation vaccinale issus des travaux d’Heidi

LARSON et repris par le groupe SAGE de 'OMS.
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découlant de Les médias et historigues peuvent susciter des a généralement envers 'industrie
facte les médias Les dirigeants locoux et les | comme 'épisode | Exemples ol se réticences non pas confiance dans o pharmaceutigue
urs socioux peuvent | personnalités influentes, y | fdcheux de Pessai | mélent influences pour des questions vaccination et dons | pewt susciter des
histeriques, sacio- créer un compris les chefs religieux | du Trovan au religieuses et d'innocuité ou gutres, | les services de réticences d o
culturels, sentiment dans certains endroits et | Nigério peuvent | culturefles : mais par résistance @ | santé et qui vait vaccination
environnementaux, | positif ou les personnes célébres éroder la la natian de V'intérét de se faire | quand Findustrie
liés au systéme de négatif & dans d'autres, peuvent confiance du Certains chefs vaccination forcée vacciner peut est pergue
santélinstitutionne Fégard de la tous avoir une influence pulblic et avair religieux interdisent hésiter parce que le | comme
I, économique ou vacc_r'naﬁun et r'Janartunt.e sur urne r'nﬂue:_uce sur | les vaccing cenrr? n‘_e sc.ml‘e' est unfqln\emen:
servir de locceptation de la F'acceptation du trop éloigng ou motivée par des
politique tribune oux vaceination ou ko réticence | vaccin, comme ce | Certaing cultures difficile d'accés intéréts financiers
Inbbys et aux  son égord fut le cas pour la | n'occeptent pas que et non par des
principoux poliomyélite, des hommes considérations de
guides surtout quand sy | voccinent les enfants santé publigue.
d'opinion pour gjoutent les Cette défiance
influencer les pressions de Certaines cultures peut 5'étendre
autres. Les dirigeants et des | volorisent les gargons aux instances
médias socioux médigs influents. | ou détriment des filles gouvernementale
permettent aux Les antécédents | et les péres ne 5 quand celles-ci
utilisateurs de d'une permettent pas que donnent
s'exprimer communauté ne | leurs enfonts soient Fimpression
librement et de se limitent pas vaccings d'étre influencees
parler de leur forcément & la par Findustrie et
expérience, et vaccination mais de manquer de
ifs peuvent peuvent avoir des transparence
faciliter répercussions sur
Forganisation elle
de réseaux
sociaux pour ou
contre fes
vaceing
INFLUENCES a. Antécédents | b. Croyances, attitudes | c. Connaissances d. Confiance dans le e. Rapport risques/avantages (percus, {. La vaccination
INDIVIDUELLES ET |vaccinaux facealasantéetala finformation systéme et le heuristiques) comme norme
W prévention personnel de santé et sociale par
—— Uine bonne ou Lo décision de expérience Les risques percus ou F'obsence de risque opposition a
Lne mauvaise La réticence & la vacciner ou non personnelle percue peut avoir une influence sur superflue
Influences de expérience vaccination peut provenir | dépend de certains Foceeptation de lo vaccination. Un excés de | fdangereuse
Fopinion que concernant une | de ko croyance selon des focteurs indigués | Lo confionce dans les confionce s'observe quand le risque de
chacun se fait de voccination en loquefle : 1) les maladies | ici, y compris le instances maladie porait faible et que o voccination | L'occeptation de lo
la vaccination ou particulier peut | & prévention voccinale niveau de gouvernementales et ne semble pas nécessaire. Par exemple., waccination ow la
influence de disposer sont nécessaires pour connaissances of les autarités en Fidée qu'un paticnt ou un agent de santé réticence & la
FPenvironnement favorablement | acguérir une immunité d'information. La général ou au se fait du risque qu'il a ou gue ses enfants vaccnation sont
ou (et les waccins détruisent | disposition ou la contraire la méfiance ant de contracter la maladie naturelle, ou influencées par la
socialide défavorableme | une immunité naturelle réticence d'ung envers elles peut avoir | I'idée gu'un agent de sonté se fait de lo pression de
Pentourage ntalégardde | importante) ; ou 2) personne ou d'un une influence sur fa gravité ou de la létalité d'une maladie & l'entourage et les
o werceinction. d'autres pratiques groupe & se faire confiance gqu'inspirent | prévention vaccinale normes socioles
Le foit de (ailaiternent, médecine wvacciner peut la vaccinotion et les
connaitre traditionnefie/paraliéle dépendre de fa progromme de




VACCINS/DE
LA
VACCINATION

Aspects

directement
liés au vaccin
ouala
vaccination

3. Rapport
risques/avantages
[données
sciantifiquas)

Les données
scientifigues sur les
risques et les
ovantages de méme
gue les problémes de
securité wvaccinale gui
se sont posés par le
passé peuvent faire
hésiter certaines
personnes, méme
guand les questions
de sécurité ont été
tirées ou clair ou
résalues, par
exemple o
suspension du vaccin
antirotavirus suite a
des cos
dinvagination ; le
syndrome de
Guilloin-Barré suite o
la vaccination contre
la grippe porgine
(1976) ou la
narcolepsie suite & la
vaccination contre la
grippe AfH1N1)
(2011). Des
manifestations
indésirables locales,
maing graves
peuvent oussi rendre
réticent

b. Introduction
d'un nouveau
wvaccin ou d'une
nouvalla

formulation

Certaines
personnes hésitent
o occepter un
vacein si elles ont
limpression qu'il
n'o pas été
utilisé/teste
pendant osser
longtemps ou que
le nowveau vaccin
n'est pas
MECEssaire, ou si
elles ne vaient pas
I'effet direct d'un
vacein (comme e
vaccin anti-PVH qui
previent le cancer
du cal de Futérus).
Les individus
seront peut-étre
plus disposés &
accepter un
NOUVETU VaCcin si
le PVH leur parait
présenter un risque
important
(Finverse
consistant @ sous-
estimer le danger)

c. Mode d. Conception
d'administration | du prog

de vaccination
Le mode fMada da
d'odministration | délivrance
peut susciter des
réticences pour Le mode de
différentes délivrance peut
raisons. Ainsi, susciter des
I'odministration | réticences de
por voie orale ou | nombrewses
naosale est plus fagans.
commode et Certains
peut étre bien parents ne
acceptée par feront pas
ceux qui confiance & un
craignent les vaccinateur qui
injections, Sfait du
doutent des porte-g-porte
compétences des | ow se méfieront
agents de santé | d'une

ou du matériel
wtilisé

campagne
menge par les
pOLVaIrs
publics. s
seront réticents
aussi sife
centre de santé
est trop éloigné
ou si fes
horaires ne
sont paos
pratiques

e. Fiabilité de
I'approvisionnement
et/ou origine des

waccing

Certaines personnes
hésitent quand elles
doutent que le
systéme puisse
fournir les voceins ou
quand efles se
méfient de leur
origine (par ex. sile
vacein est produit
dans un pays/une
culture qui ne leur
inspire pas
confiance). Les
ogents de santé
peuvent aussi hésiter
& administrer un
vacein (surtout un
vacein nouvenu) s'ils
nie sont pas sirs de la
viahilité de
'approvisionnement
car fo confionce que
leur font leurs dlients
en sero affectée.

Les spignants
peuvent ne pas étre
siirs de trouver le
voccin etfou ke
personnel nécessaire
au centre de santé
5°ils 8y rendent

{. Calendrier
wvaccinal

Méme des
personnes qui
comprennent gu'il
est important de
prévenir les
malodies &
prévention
voccinale peuvent
étre peu disposées
& suivre le
colendrier
recommandé
{voccinotions
multiples ou dge
de vaccination,
por ex. ).

Les colendriers
vaccinaux sont
suffisamment
souples pour
permettre de
petits gjustements
en fonction des
besoins et des
préférences de
chacun. On peut
aiisi parer @
certoings
réticences, mais il
est impossibie de
satisfaire les
exigences de
chacun au niveau
de lo population

g Coiits

N arrive gu'une
paersonne na
doute pas de
Finnocuité d'un
vaccin ni du
systeme qui le
deélivre, gu'elle
voie Vintérét
de se faire
vaCcingr mais
ne puisse pas
payer la
vaccination ou
les frais de
transpart pour
se rendre ou
amener son ou
ses enfants aw
liew de
vaccination. A
Finverse, in
vaccination
peut perdre de
s valeur oux
yeux de
certains siele
est gratuite

h. Rdle des

professionnels de
santé

Les professionnels
de santé sont des
modéles
d'identification
impartants pouwr
leurs patients. 5'ils
sont réticents pour
une roison ou ung
autre (s'ils doutent
de l'innocuité ou de
la nécessité du
wacen, par
exemple), ils
peuvent faire
hésiter leurs clients
4 se faire vacciner
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Annexe Il. Tableau disjonctif complet des dessins de presse frangaise et américaine.
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F36

F37

F38
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F40
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F42
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EU12 |0

EU13 |1

EU14 |0
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EU18 |1
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Annexe IlI. Tutoriel de I'analyse en composantes principales.

L’analyse en composantes principales (ACP)

Cette fiche s’adresse aux lecteurs ne possédant aucune connaissance dans les méthodes

d’analyses factorielles, plus particulierement en ce qui concerne I’ACP.

Son objectif est d’apporter des éléments concis, illustrés par un exemple simple, afin

d’aider a la compréhension de cette méthode d’analyse des données.
Définition :
L’analyse en composantes principales est une méthode statistique d’exploration d’un

grand nombre de données.

A partir d’un tableau ou les individus sont inscrits en lignes et les variables en colonnes,
les techniques exploratoires de I'ACP vont permettre de générer des graphiques
interprétables représentant les liaisons entre les différentes variables et les

ressemblances entre les individus.

D’un plan a X dimension a 2 dimensions :

Imaginons un tableau de données constitué de 10 individus et de 2 variables
quantitatives : poids et taille. Représenter graphiquement les individus par un nuage de

point est alors aisé.

Répartition des individus selon leur taille +
et leur poids Poids Taille
(kg) (cm)
250 1 50 160
200 . o ® 12 68 170
T 150 .« o °* 13 24 100
= .l® 14 109 195
= 100 . . I5 80 178
= ® Sériel
0 16 65 165
17 34 115
0 18 120 200
o 20 40 B0 80 100 120 140
. 19 92 198
Poids (ke] 110 45 139

En revanche, si nous voulions rajouter des caractéristiques comme 1'age, le périmetre
cranien, la pointure ou le nombre de freres et sceurs, il nous faudrait représenter un

graphique en 6 dimensions, compliquant considérablement sa compréhension.
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MNb
fréres
Poids | Taille | Age | PC et
{kg) |(cm) |(an) [{cm) | Pointure | sceurs
11 50| 160 b2 52 38 2
12 68| 170 54 54 41 1
13 45| 141 82 45 34 2
14 109| 155 21 57 46 o
15 80| 178 35 55 44 4
16 65| 165 59 53 40 3
17 44| 135 91 47 35 2
18 120 200 19 59 48 o
19 92| 158 20 58 46 1
110 45| 135 29 50 37 4

L’'information contenue dans ce tableau (également appelée variance ou inertie totale) est

vaste.

En analysant I'’ensemble des données, I’ACP va rechercher les combinaisons linéaires des
différentes variables pour générer de nouvelles dimensions, appelées composantes
principales (également appelées axes principaux ou facteurs principaux). L'objectif de
I’ACP va étre de travailler sur un nombre de dimensions réduit, tout en perdant le moins

d’information possible.

La premiere composante (PC1) ainsi créée va représenter par un axe, le plus fidelement
possible, I'ensemble de l'information des données contenues dans cet espace a 6
dimensions. La deuxieme composante (PC2) sera perpendiculaire a la premiere, et
regroupera le plus fidélement possible a son tour I'’ensemble de I'information restante. La

mécanique se répete pour les 4 autres dimensions.

80 -

Voici les premiers résultats générés par I’ACP de notre exemple :
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Axis

Egein value Difference Proportion Histogram Cumulative (%)

1 5368927 4907162 89,48%; [NNE0EE5 89,48%

2 0461765 0,358035 77000 7.70% 97,18%

3 0103729 0044594 173  1.73% 98,91%

4 0059135 0,054003 099  099% 99,309 Global critical values

5 0005132 0,003819 0,09% 0.09% 99,98% Kaiser-Gumman 1
6 0001313 - 0,02% 0.02% 100,00% Karlis-Saporta-Spinaki 2,49071

L’axe 1 a la valeur propre (« Egein value » qui est synonyme de variance, ou inertie,
utilisée pour exprimer la dispersion des données) la plus élevée. Il contient 89,48% de
I'information. Les autres données figurant dans les 5 autres axes sont considérées comme

étant du « bruit de fond », que 'on pourrait négliger.

Le choix du nombre d’axes a retenir dans cet exemple est évident, mais peut s’avérer
difficile devant un nombre d’axes important lorsque la décroissance des valeurs propres

n’est pas aussi brutale.

Plusieurs outils sont disponibles pour aider au choix du nombre d’axes a retenir, comme
le coefficient de KAISER-GUTTMAN ou le critere de KARLIS-SAPORTA-SPINAKI,
directement calculés par le logiciel Tanagra générant '’ACP. Les axes significatifs doivent
avoir une valeur propre supérieure a ces indices. Ici, I'axe 1 a une valeur propre de 5,36
(supérieure au coefficient de KAISER-GUTTMAN et au coefficient de KARLIS-SAPORTA-

SPINAKI). Il est le seul retenu pour la poursuite de I'analyse.

Interprétation des axes :

Variables Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4 Axe 5

Corr. | % (Tot.%) | Corr. % (Tot. %) Corr. % (Tot. %) | Corr. % (Tot. %) | Corr. % (Tot. %)
Taille (cm) 1 97 % (97 %) | 0,10441 | 1% (99 %) |0,00432 [0%(99%) |-0,1122 1% (100 %) | 0,03529 0% (100 %)
Pointure 1 97 % (97 %) | 0,12799 | 2% (99 %) |0,02769 | 0% (99 %) |0,09191 | 1% (100%) | -0,04569 0% (100 %)
Age (années) -il 95 9% (95 %) | -0,16533 | 3% (98%) | 0,02266 | 0% (98%) |0,14352 | 2% (100%) | 0,02775 0% (100 %)
Périmétre cranien (cm) 1 949% (94 %) | 0,05316 | 0% (94%) | 0,22058 |5%(99%) |0,08228 | 1% (100%) | 0,0237 0% (100 %)
Poids (kg) 1 939% (93 %) | 0,04972 | 0% (94%) |-0,23189 |[5%(99%) |0,10111 | 1% (100%) | 0,02043 0% (100 %)
Nombre fréres et soeurs -0,8 60 % (60 %) | 0,63392 40 % (100 %) | -0,0007 0% (100 %) | 0,02252 0% (100 %) | 0,00706 0% (100 %)
Var. Expl. 54 89 % (89 %) | 0,46176 | 8% (97 %) |0,10373 [2%(99%) |0,05914 | 1% (100%) | 0,00513 0% (100 %)

L’ACP nous fournit ce tableau des facteurs de corrélation, compris entre -1 et 1 (les

données sont préalablement centrées et réduites). Le facteur de corrélation peut étre

compris comme le « poids » de chaque variable sur un axe. Plus sa valeur absolue est
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proche de 1, plus la variable est corrélée a cet axe). Pour interpréter les axes en fonction
des variables, il est classique d’utiliser le cercle des corrélations. Plus la variable sera
proche du bord du cercle, plus elle sera corrélée a 'axe correspondant. 2 variables

proches sur ce cercle sont tres liées (cosinus proche de 1)
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e e LT B A ——
4 09 08 07 08 05 04 03 02 01 0 01 02 03 04 05 06 07 08 09
PCA_1 Axis 1

L’axe horizontal représente la premiére dimension (ou premiere composante principale).
L’axe vertical représente la deuxiéme composante principale. Nous pouvons remarquer
que les variables poids, périmetre cranien, taille et pointure sont trés proches et corrélées
positivement sur I'axe 1. A l'inverse, I'age et le nombre de freres et sceurs sont corrélés

négativement.

L’axe 1 réunit donc les variables de dimension corporelle sur sa polarité positive, et 'age
ainsi que la fratrie sur sa polarité négative. Nous pouvons écrire Axe 1 (+) dimension

corporelles (-) age/fratrie
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Répartition des individus en fonction des composantes principales :

15

Individu 5
1
Individu 3

Py E]'5| dividu &
5 € Individu 10 e ¢ Individu 9

0
-4 -3 -3 1 0 1 2 3 & Ingividu 8

€ qu 1 Individu &
Individu 2
- -1
& Individu 7
-1 Axe 1

Les individus 4,8 et 9 sont proches et positionnés positivement sur l'axe 1. Ils se
ressemblent donc d’'un point de vue des dimensions physiques (taille, poids, pointure,

périmetre cranien).

Les individus 3 et 10 et 7 sont proches négativement sur I'axe 1, ils sont de la méme

génération.

3 et 10 sont proches sur I'axe 1 et 'axe 2, ils ont pratiquement le méme nombre de freres

et soceurs.

Cette analyse en composantes principales nous apporte plusieurs informations majeures

sur notre tableau de données brutes a 6 variables :

La premiere est que nos individus vont se caractériser essentiellement selon leurs

mensurations (taille, poids, pointure, périmetre cranien) et leur age.

La seconde est que la variable (nombre de fréres et sceurs) est a la fois corrélée sur I'axe
1 et I'axe 2 (que nous n’avons pas choisi de retenir) et ne permet pas de caractériser

I’ensemble des individus en fonction de ce critére. Elle releve du hasard.

L’ACP nous permet de voir que I’age est corrélé négativement avec les mensurations. Avec

le vieillissement, la taille diminue, ainsi que poids.
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Annexe IV. Tutoriel de la classification ascendante hiérarchique.

Classification ascendante hiérarchique (CAH)

Définition :

La CAH est une méthode de clustering qui permet de classer des individus selon leurs
traits de caracteres communs. (Le régne animal est une forme de classification). Les
différentes étapes de la classification ascendante hiérarchique sont générées
automatiquement par le logiciel de statistique Tanagra. Nous reprenons cependant d’'une
maniere générale et synthétique les différentes séquences pour permettre au lecteur la

compréhension de cette analyse.

L’ensemble complet

Racine est un cluster

Chague cluster
contient deux clusters

Branche —— >

Chague observation

Fenilles
est un cluster

Méthodologie :

La CAH va réunir les individus semblables dans un méme groupe, selon des rapports de
distance. On parle donc de « distance » entre individus.

La premiére étape est le calcul des matrices de distance entre chaque individu 2 a 2.
Ensuite, la CAH va regrouper les 2 individus les plus proches pour former un premier
groupe (ou classe). Le tableau des distances est mis a jour en incluant ce nouveau groupe
qui remplace les deux individus le constituant.

Le second groupe sera ensuite formé par les individus et/ou le groupe ayant la distance
la plus proche. Le tableau des distances est alors remis a jour une seconde fois, et
I'opération de rapprochement des individus et/ou des groupes formés est réitérée jusqu’a
la formation d’'une unique et derniere classe regroupant I’ensemble des individus.

Distance entre individus :

la distance euclidienne est la plus souvent utilisée pour rapprocher deux individus. Sa

formule est complexe (x,y) = {31 (xi - yi ) 2 } %2 et générée directement par le logiciel
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Tanagra. Il existe d’autres méthodes, comme l'indice de Jaccard ou la distance du City-

Block que nous ne développerons pas.

Distance entre deux groupes :
2 individus au sein d’'un méme groupe doivent étre tres proches, de variance minimale. A
'inverse, deux groupes doivent étre éloignés entre eux. Plusieurs méthodes permettent
de caractériser la distance entre deux groupes :
» Saut minimum ou lien simple (plus petite distance entre un
individu du premier groupe et un individu du second groupe)

» Lien complet (plus grande distance entre un individu du

premier groupe et un individu du second groupe) %‘

» Critere de Ward (il consiste a regrouper les classes de fagon a ce que I'augmentation de
I'inertie (également appelée variance, ou variabilité) interclasse soit maximale (ou a

I'inverse, I'laugmentation de I'inertie intraclasse soit minimale)

Dendrogramme :

La figure générée par la CAH s’appelle un dendrogramme (voir ci-dessous)

] |
NN P N T

Nous pouvons interpréter cette classification selon plusieurs niveaux : en 3 groupes (au-

dessus de la droite sur cet exemple), ou 5 groupes (points jaunes), ou 10 groupes (points
verts) etc.. En définissant le nombre de classes du dendrogramme a retenir, on définit
une partition.

Combien de groupes doit-on prendre en compte ?

La qualité d’une partition s’évalue par la proximité de deux individus au sein d’'une méme
classe et I'éloignement au sein de deux classes différentes. Cela se traduit par une

variabilité intra classe petite, et une variabilité inter classe grande.
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Le logiciel Tanagra recommande directement le nombre de classes a retenir, basé sur les
écarts d’agrégations (lien minimum et lien complet). Cependant, le choix du nombre de

classes appartient a 'opérateur, qui peut décider a partir duquel il commence la partition.

Exemple :

Reprenons notre jeu de données de I’ACP, avec les 10 individus définis selon leur taille,

leur poids, leur pointure, leur age, leur périmetre cranien ou le nombre de frere(s) et

sceur(s).
Nb freéres
Poids (kg) Taille (cm) | Age (an) PC (cm) Pointure et sceurs
Il 50 160 62 52 38 2
12 68 170 54 54 41 1
I3 45 141 82 45 34 5
14 109 195 21 57 46 0
I5 80 178 35 55 44 4
16 65 165 59 53 40 3
17 44 135 91 47 35 2
I8 120 200 19 59 48 0
19 92 198 20 58 46 1
110 |45 139 89 50 37 4

Voici le dendrogramme de la CAH généré par Tanagra

HAC = Dendragram

[
L

Le logiciel suggere de ne retenir que 3 classes (points blancs)
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Nous pouvons représenter ci-dessous la perte d’inertie pour chaque classe. La perte

d’inertie est en effet moins évidente entre chaque classe apres la classe 3.

1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Caractérisation des classes :
Tanagra nous donne accés aux données ci-dessous pour caractériser les classes. Chaque
variable est représentée par une valeur test. Plus la valeur test est élevée dans la classe,

plus la variable est représentée. A l'inverse, plus elle est négative, moins elle sera

présente.
Description of "Cluster_HAC_1”
Cluster_HAC_1=c_hac_3
Cluster HAC_1=¢_hac_1 Ctster HAC 1oc hac 2 HSteT_ARE_f=e e
— (30043 uster_fAt_1=c_hac_ Examples [40,0%]4
T Examples [30,04]3 Test
Test - Aft - Desc ) Group Overral
ALL-Desc value Group Overral At - Desc ::lSL:e Group Overral valie

’ Continuous attributes : Mean (StdDev)
Continucus attributes : Mean (StdDev) Conti At : Mean (StdDev)

Mb fréres et

107,00 042 250(1,29) 2,20(1,75

Poids (ke) L gy IO e n) 23 87,33 (473) 53,20(28,46) seurs A2 L0 LN 0T5)

' Nb fréres et PC 027 53,50(1,29) 53,00 (4,62

_ 16810 e 164 T 220078 W 27 S5E0(L,T) 55,004,60)

Taile {cm) 1,35 197,67 (1,52) @4.70) SEUPS 168.25 168,10

' ) Taile (cm) 0,01 ! !

Poids [k 4,90 44,67 (0,58) 71,80 (27,74 ’ 7,68 24,70

Pointure 230 4,67(4,15) 4090 o= e 92 44,67 (0,38) 71,80 (27,74 7e8)  2470)
Point 27 BBAS) 40,90 (4,9 52,50

C (cm) 243 SBO0(1,00) B046n 2 BRA) NGB e ) 0,06 ™ 53,20 (18,46)
Nb fréres et Taile (cm) 2,37 143,33 165,10 e

o 209 033058 2,20(1,75) ’ (3,08) (1470 Pointure 0,07 4075(2,50) 40,9 (4,93)
PC 241 BR5) 53,00 (4,61 65,75

g (an) 229 000(1,00) 53202846 A ALY BN e e OB TR

_ Discrete attributes : [Recal] Accuracy
Discrete attributes : [Recall] Accuracy TR e

La classe n°1 est caractérisée par les individus aux dimensions physiques les plus grandes
avec le poids (valeur test 2,49), la taille (valeur test 2,35), la pointure (valeur test 2,30),
ainsi que le périmetre cranien (valeur test 2,13). A l'inverse, I'age (valeur test -2,29) et le
nombre de frere(s) et sceur(s) (valeur test -2,09) ne sont pas représentés dans cette
classe. Cette classe va regrouper les individus ayant des morphologies proches.

La classe n°2 regroupera les individus les plus vieux. Les dimensions physiques sont sous-
représentées.

La classe n°3 regroupe les individus selon leur nombre de frere(s) et sceur(s) a leur

périmetre cranien dans une moindre mesure.
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Cluster_HAC_1=c_hac_1

Examples
Att - Desc

Test value Group

Description of "Cluster_HAC_1"

Cluster_HAC_1=c_hac_2

[30,0%]3 Examplies

Overral

Individus=18
Individus=14
Individus=19
Individus=17
Individus=110
Individus=16
Individus=12
Individus=11
Individus=15
Individus=13

1,53 [100,0%]
1,53 [100,0%]
1,53 [100,0%]

-0,65

-0,65

-0,65

-0,65

-0,65

-0,65

-0,65

[
[
[
[
[
[
[

0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]

33,3% 10,0%
33,3% 10,0%
33,3% 10,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%

Att - Desc

Test value Group

Cluster_HAC_1=c_hac_3

[30,0%]3 Examplies

Overral

Individus=13
Individus=17
Individus=110
Individus=18
Individus=19
Individus=16
Individus=12
Individus=11
Individus=15
Individus=14

1,53 [100,0%] 33,3% 10,0%
1,53 [100,0%] 33,3% 10,0%

1,53 [100,0%]

0,65
-0,65
-0,65
-0,65
-0,65
-0,65
-0,65

[
[
[
[
[
[
[

0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]
0,0%]

33,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%
10,0%

18, 14, 19 de la classe n°1 ont les morphologies les plus grandes.

13,17,110 de la classe 2 sont les plus agés.
[5,16,12 et I1 font partie de la 3eme classe.

Att - Desc

Individus=15
Individus=16
Individus=12
Individus=11
Individus=18
Individus=19
Individus=110
Individus=14
Individus=13
Individus=17

Test value Group

1,22
1,22
1,22
1,22

0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82

100,0 %]
100,0 %]
100,0 %]
100,0 %]
[ 0,0%]
[ 0,0%]
[ 0,0%]
[

[

[

[
[
[
[

0,0%]
0,0%]
0,0%]

[40,0%] 4

25,0%
25,0%
25,0%
25,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Dans I'exemple de ce tutoriel qui contient relativement peu de données, I'intérét d’'une

CAH est pauvre. Cependant, dans un grand jeu de données avec plusieurs dizaines

d’individus et de variables, la classification ascendante hiérarchique permet de classer de

maniere objective les individus selon leurs caractéristiques que nous avons choisies au

préalables (les variables).
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Annexe V. Validation du codage binaire des images (comparaison du codage entre juges).

F9

F19

F25

Liste des motifs relevés par les témoins

Liste des motifs relevés par les témoins

Liste des motifs relevés par les

témoins

"Vaccin douloureux”

"Vaccin pour le profit de I'Etat”

"Rejet du vaccin par le peuple insoumis”

"Ministre de la santé représentée de maniére ridicule”
"Malveillance"

"Mépris envers les personnes refusant de se faire
vacciner”

"Les francais doivent étre soumis aux vaccins"
"Les francais n'ont pas leur mot a dire"

"Vaccin associé a I'Etat"
"Profit de I'Etat"
"Caricature péjorative de Roselyne Bachelot"

"Conflits d'intéréts Etats-labos"

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Laboratoires charlatans”

"Vaccins pour le profit des laboratoires”
"peuple pris pour des idiots"
"Laboratoires riches"

"Peuple pauvre"

"Les vaccins, c'est une histoire d'argent”

"Les francais sont manipulés”

"Argent public volé par les industries
pharmaceutiques”

"Lobbying labo-pharmaceutique”

"labos riches"

"non représentation de la maladie”
"Vaccins=argent labos"

"Labos souriants, détendus et peuple pauvre"

"Vaccin  obligatoire a connotation
négative"

"Le vaccin rend malade”

"La personne non vaccinée est en bonne
santé"

"La personne non vaccinée est heureuse"
"Les antivaccins sont pergcus comme des

imbéciles par les gens vaccinés”
"Les vaccins sont dangereux”
"Vaccination obligatoire”
"Vaccination inscrite dans la loi"

"Vaccin rend malade"
"Non vacciné en bonne santé"

"Vaccin dangereux pour la santé”

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Grosse aiguille"”
"Vaccination obligatoire”
"Vaccination corruption”
"Référence a la politique"
"Décision de I'Etat"

"Etat représenté"

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Vaccination corruption”
"Vaccin enrichit les labos"
"Labos représentés"”

"Les labos nous manipulent”

Thématiques des témoins

"Malade représenté"
"Décision de I'Etat"

"La vaccination rend malade”
"Effets secondaires”

"Vaccin obligatoire”
"Vaccination liberticide"

"Vaccin dangereux”

Thématiques des témoins

Enrichissement des labos / Labos malveillants /
Manipulation du peuple / Peuple pauvre / Labos

voleurs / Vaccination corruption

Thématiques des témoins

Vaccins douloureux / Enrichissement de I'Etat
corrompu / Opposition aux vaccins / Référence a la
politique / Politique "moquée” / Mépris envers les

antivaccins / Vaccination obligatoire

Thématiques de l'auteur

Vaccination  obligatoire =/  Effets
secondaires / Le bonheur de ne pas étre
vacciné / La stupidité des antivaccins /

Vaccin dangereux

Thématiques de I'auteur

Vaccination corruption / Enrichissement des
labos / Labos malveillants / Manipulation du

peuple

Thématiques de I'auteur

Vaccination obligatoire / Enrichissement de I'Etat

corrompu / Référence a la politique

Thématiques communes entre témoins et

auteur

Effets secondaires / Vaccination décidée
par I'Etat / Vaccination obligatoire /

Vaccin dangereux

Thématiques communes entre témoins et auteur

Enrichissement des labos / Labos malveillants /

Manipulation du peuple / Vaccination corruption

Thématiques communes entre

témoins et auteur

Enrichissement de 1'Etat corrompu / Référence a la

politique / Vaccination obligatoire /

Thématiques propres des témoins

Vaccination  obligatoire /  Effets

secondaires / Vaccins dangereux

Thématiques propres des témoins

Peuple pauvre

Thématiques propres des témoins

Vaccins douloureux / Opposition aux vaccins /

Politique "moquée" / Mépris envers les antivaccins

Thématiques propres de I'auteur

Le bonheur de ne pas étre vacciné / La

stupidité des antivaccins

Thématiques propres de l'auteur

Thématiques propres de I'auteur
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F42

E.U.5

E.U.23

Liste des motifs relevés par les témoins

Liste des motifs relevés par les témoins

Liste des motifs relevés par les témoins

"Vaccin douloureux”
"Médecin fanatique”
"Médecin agresseur”

"Peuple qui fuit pour sa santé"

"Vaccin dangereux”

"Les frangais ont peur”

"Les vaccins sont vus comme une
imposition”

"Rejet du vaccin”
"Le médecin impose le vaccin”

"Patient effrayé"
"Médecin terrifiant"

"Vaccin dangereux”

"Vaccin protecteur”

"Virus monstrueux”

"Virus dangereux”

"Les antivaccins libérent le monstre"
"Les antivaccins sont dangereux et
stupides”

"Les francais refusant les vaccins sont
responsables de la prolifération des

maladies”
"Virus dangereux"”

"Virus maitrisé grace aux vaccins”

"Les antivaccins sont responsables de la
propagation des virus

"Les virus aiment les antivaccins"

"Vaccin protecteur nécessaire”

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Antivaccins décris comme un virus"
"Les antivaccins répandent la maladie”
"Les antivaccins sont idiots"

"Vaccin protecteur, nécessaire”

"Les antivaccins sont ignorants et stupides”

"Les antivaccins sont dangereux au méme titre que les
virus"

"Les antivaccins ne savent pas de quoi ils parlent”
"Moins de vaccins = plus (+) de maladies”

"Les antivaccins refusent la science”

"les antivaccins sont stupides”
"Le vaccin protege contre les maladies”

"Le vaccin préventif”

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Peur des vaccins"
"Vaccin douloureux "

"Pas confiance en la vaccination”

"Vaccin dangereux”

"Vaccin liberticide"

"Médecin agresseur, criminel”

"Médecin représenté"

"Grosse aiguille”

"Plusieurs piqures"

"La vaccination protege des maladies”
"Maladie représentée comme un monstre"
"Les antivaccins sont une menace pour la
santé publique”

"Les antivaccins sont responsables de la
propagation des maladies”

"Maladie représentée"

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Vaccin protecteur”
"Les antivaccins sont responsable des épidémies”

"Les antivaccins sont ignorants”

"Les antivaccins sont stupides”

"Les antivaccins remettent la science en question”

"Les antivaccins sont dangereux”

Thématiques des témoins

Thématiques des témoins

Thématiques des témoins

Vaccination protectrice / antivaccins
dangereux pour la santé publique / Maladie

dangereuse

Antivaccins responsables de la propagation des maladies
/ Vaccination protectrice / Opposition aux antivaccins /

Antivaccin dangereux / Antivaccins ignorants

Acte vaccinal douloureux / Peur des
vaccins / Acte vaccinal dangereux /
malveillant

Médecin /  Vaccination

liberticide

Thématiques de l'auteur

Thématiques de 'auteur

Thématiques de I'auteur

Vaccination protectrice / antivaccins
dangereux pour la santé publique / Maladie

dangereuse

Antivaccins responsables de la propagation des maladies
/ Vaccination protectrice / Opposition aux antivaccins /

Antivaccin dangereux / Antivaccins ignorants

Peur des vaccins / Acte vaccinal dangereux
/ Acte vaccinal douloureux / Vaccination

liberticide / Médecin malveillant

Thématiques communes entre témoins

et auteur

Thématiques communes entre témoins et auteur

Thématiques communes entre témoins

et auteur

Vaccination protectrice / antivaccins
dangereux pour la santé publique / Maladie

dangereuse

Antivaccins responsables de la propagation des maladies
/ Vaccination protectrice / Opposition aux antivaccins /

Antivaccin dangereux / Antivaccins ignorants

Acte vaccinal douloureux / Peur des
vaccins / Acte vaccinal dangereux /
malveillant

Médecin /  Vaccination

liberticide

Thématiques propres des témoins /

Thématiques propres des témoins /

/

Thématiques propres des témoins /

Thématiques propres de I'auteur /

Thématiques propres de I'auteur /

Thématiques propres de 'auteur /
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E.U.24

E.U.26

E.U.16

Liste des motifs relevés par les témoins

Liste des motifs relevés par les témoins

Liste des motifs relevés par les témoins

"Enfant non vacciné malade”
"Mére irresponsable”
"Les antivaccins se basent sur des sources non scientifiques"

"Les antivaccins sont idiots"
"Les antivaccins sont dangereux pour les enfants"

"Les jeunes mamans qui refusent les vaccins sont irresponsables
et ignorantes"
"Les réseaux sociaux partagent de fausses informations"

"Les gens sont influengables”

"Enfant malade car non vacciné”

"Meére qui refuse le vaccin pour ses enfants"
"Informations provenant de sources non fiables"

"Responsabilité des parents”

"Les antivaccins sont idiots"
"Les antivaccins sont moches"
"Les antivaccins se croient intelligents"

"Lavage de cerveau par les pseudo-sciences"

"Les antivaccins sont lobotomisés"

"Les antivaccins sont ignorants et idiots"

"Pseudo-science dangereuse”
"Lavage de cerveau"
"Ceux qui renient les vaccins sont débiles et

se basent sur des données fausses”

Liste des motifs relevés par l'auteur

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Vaccin dangereux”

"Vaccination protectrice”
"Antivaccins stupides, ignorants, mal informés, contradictoires
et irrationnels”

"Les antivaccins sont une menace pour la santé publique”
"Les antivaccins ne pensent pas a la santé de leurs enfants”

"Les antivaccins sont responsables de la propagation des
maladies”

"Le malade est représenté”

"Les non vaccinés tombent malade”

"Grosse aiguilles”

"Les antivaccins sont stupides”

"Les antivaccins sont ignorants”

"Les antivaccins remettent la science en
question”

"Les antivaccins sont mal informés"

"Les antivaccins sont manipulés”

"Médecin intelligent, sérieux"

"Antivaccin blonde idiote"

"Bébé heureux de se faire vacciner"
"Vaccin protecteur"

"Vaccination basée sur des données

scientifiques”
"Les antivaccins sont influengables”

"Les antivaccins sont manipulés”

"Les antivaccins sont ignorants”

"Les parents ont la responsabilité de la
vaccination de leurs enfants"

"Les vaccins sont protecteurs”

"La vaccination repose sur des données
scientifiques”

"Médecin source d'informations"

Liste des motifs relevés par l'auteur

Thématiques des témoins

Insultes envers les antivaccins / Pseudo-

science non fiable

Thématiques de I'auteur

Insultes envers les antivaccins

Thématiques communes entre témoins

et auteur

Thématiques des témoins

Insultes envers les antivaccins / remise en

cause de la science

Vaccin protecteur des maladies / Opposition aux antivaccins /
Médias source d'information erronée / Vaccination décidée par

les parents

Thématiques propres des témoins

"Le vaccin protege des maladies”
"Grosse aiguille”

"Antivaccins manipulés”
"Antivaccins ignorants”

"Antivaccins mal informés”

"Antivaccins paranoiaques”

"Antivaccins tétus"
"Antivaccins ne pensent pas a la santé de

leurs enfants"

"Médecin représenté”

"Cabinet médical représenté"

Thématiques de I'auteur / Thématiques des témoins
Vaccination dangereuse / Opposition aux antivaccins / Vaccin Vaccination protectrice / Opposition aux
protecteur des maladies / Antivaccins responsables des Thématiques propres de 'auteur antivaccins / Vaccin inoffensif / Eloge de la
épidémies médecine / Responsabilité des parents
Thématiques communes entre témoins et auteur / Thématiques de I'auteur

Vaccin protecteur des maladies / Opposition aux antivaccins

Thématiques propres des témoins

Médias source d'information erronée

Thématiques propres de 'auteur

Antivaccins responsables des épidémies / Vaccination

dangereuse
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Vaccination protectrice / Opposition aux
antivaccins / Eloge de la médecine /

Responsabilité des parents

Thématiques communes entre

témoins et auteur

Vaccination protectrice / Opposition aux
antivaccins / Eloge de la médecine /

Responsabilité des parents

Thématiques propres des témoins

Vaccin inoffensif

Thématiques propres de 'auteur /




E.U.30

Liste des motifs relevés par les témoins

"Les antivaccins sont représentés comme le virus de la société”
"Les antivaccins sont dangereux”

"Les antivaccins répandent la maladie”

"Les antivaccins sont idiots"

"Les pro-vaccinaux sont sérieux, scientifiques”

"Les antivaccins sont aussi dangereux que les virus eux-mémes"
"Les antivaccins sont ignorants”

"Les antivaccins sont contre les vaccins sans réelle raison”

"Les antivaccins sont dangereux”

"Seule la médecine peut protéger”

"Les antivaccins sont contre la science”

Liste des motifs relevés par l'auteur

"Vaccination protectrice”

"Les antivaccins remettent la science en question”

"Les antivaccins sont stupides”

"Les antivaccins risquent leur vie"

"Les antivaccins sont ignorants”

"Les antivaccins sont mal informés"

"Les antivaccins sont irrationnels, contradictoires”

"Les antivaccins tombent malade"

"Les antivaccins sont une menace pour la santé publique”
"Les antivaccins sont responsables de la propagation des maladies”
"Médecin représenté"”

"Maladie représentée"

"Les non vaccinés tombent malade"

"Manifestation représentée”

Thématiques des témoins

Antivaccins responsables de la propagation des maladies / Antivaccins dangereux /

Opposition envers les antivaccins / Science fiable / Vaccin protecteur des maladies

Thématiques de l'auteur

Antivaccins responsables de la propagation des maladies / Antivaccins dangereux /

Opposition envers les antivaccins / Science fiable / Vaccin protecteur des maladies

Thématiques communes entre témoins et auteur

Antivaccins responsables de la propagation des maladies / Antivaccins dangereux /

Opposition envers les antivaccins / Science fiable / Vaccin protecteur des maladies

Thématiques propres des témoins /

Thématiques propres de I'auteur /
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Annexe VI. Complexité et ancrages propres des dessins francais et américains.

France Etats Unis | Test statistique

Indice de complexité (moy.) 6,14 8,45 Fisher:0,1;
Student: 10”-5

Ancrages propres : (nb ; %) Test exact de Fisher :
Vaccination protectrice 11;14% 34;81% p-value : 107-13
Référence a la politique 32;42% 8:;19% p-value: 0,014
La vaccination est décidée par I'Etat 31;41% 6;14% p-value : 0,003
Etat représenté 29; 38% 6;14% p-value : 0,006
Les non vaccinés tombent malades 5;7% 28;67% p-value : 107-12
Les antivaccins tombent malades 5;7% 25;60% p-value : 107-10
Vaccin danger 22;29% 6;14% p-value: 0,112
Malade représenté 7;9% 20;48% p-value : 10"-6
Antivaccins stupides 6;8% 20;48% p-value : 107-6
Laboratoires représentés 23;30% 2;5% p-value : 0,0008
Vaccin obligatoire 23;30% 1;2% p-value : 0,0002
Vaccination corruption 23;30% 1;2% p-value : 0,0002
Vaccination enrichit les labos 21;28% 1;2% p-value : 0,0004
Maladie représentée 7;9% 15;36% p-value : 0,0009
Grosse aiguille 14;18% 6;14% p-value: 0,61
Peur des vaccins 19;25% 1;2% p-value : 0,001
Vaccination liberticide 18;24% 2;5% p-value : 0,009
Les antivaccins menacent la SP 3;4% 16;38% p-value : 10"-6
Les antivaccins dangereux pour leurs enfants 0;0% 19; 45% p-value : 10*-10
Les antivaccins sont responsables des épidémies 1;1% 17 ; 40% p-value : 10"-8
Médecin représenté 11; 14% 7:17% p-value : 0,79
Plusieurs piqtires 14 ;18% 2;5% p-value : 0,048
Antivaccins ignorants 2:3% 14; 33% p-value : 10"-6
Manifestation représentée 2:3% 14; 33% p-value : 10*-6
Antivaccins contradictoires/ irrationnels 2:3% 12;29% p-value : 107-5
Les laboratoires nous manipulent 14 ;18% 1;2% p-value : 0,018
Vaccins douloureux 11; 14% 0;0% p-value : 0,007
Les antivaccins risquent leur vie 2:3% 9:21% p-value : 0,001
Les antivaccins sont mal informés 1;1% 10; 24% p-value : 0,0001
La vaccination blesse les enfants 10;13% 0;0% p-value : 0,01
Effets secondaires 9;12% 1;2% p-value : 0,09
Les antivaccins remettent la science en question 1;1% 8:19% p-value : 0,001
Médecin agresseur / criminel 7;9% 1;2% p-value : 0,25
Les antivaccins sont tétus 3;4% 5:12% p-value: 0,13
Mort représentée 3;4% 5;12% p-value : 0,13
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Annexe VII. Fréquences des motifs dans les images.

Fréquence |Fréquence

France + | France +

Etats Unis | Etats Unis | Fréquence Fréquence
Motifs Fr + E.U. (nb absolu) | (%) France (%) Etats Unis (%)
La vaccination protége des maladies 45 38,1355932 | 14,4736842 80,952381
Référence a la politique 40 33,8983051 |42,1052632 19,047619
Lavaccination est une décision deI'Etat | 37 31,3559322 | 40,7894737 2,38095238
Etat représenté 35 29,6610169 |38,1578947 2,38095238
Les non vaccinés tombent malade 33 279661017 |6,57894737 66,6666667
Les antivaccins tombent malade 30 25,4237288 | 6,57894737 59,5238095
Vaccin=danger 28 23,7288136 |28,9473684 14,2857143
Malade représenté 27 22,8813559 |9,21052632 47,6190476
Les antivaccins sont stupides 26 22,0338983 |7,89473684 47,6190476
Laboratoires représentés 25 21,1864407 |30,2631579 4,76190476
Vaccin obligatoire 24 20,3389831 |30,2631579 2,38095238
Vaccination=corruption Etat-labos 24 20,3389831 |30,2631579 2,38095238
La vaccination enrichit les labos 22 18,6440678 |27,6315789 14,2857143
Maladie représentée 22 18,6440678 |9,21052632 35,7142857
Grosse aiguille 20 16,9491525 |18,4210526 14,2857143
Peur vaccins 20 16,9491525 |25 2,38095238
Vaccination liberticide 20 16,9491525 |23,6842105 4,76190476
Les antivaccins ne pensent pas a la
santé de leurs enfants 19 16,1016949 |0 45,2380952
Les antivaccins sont une menaces pour
la santé publique 19 16,1016949 |3,94736842 38,0952381
Les antivaccins sont responsables de la
propagation des maladies 18 15,2542373 |1,31578947 40,4761905
Médecin représenté 18 15,2542373 | 14,4736842 16,6666667
Les antivaccins sont ignorants 16 13,559322 2,63157895 33,3333333
Manifestation représentée 16 13,559322 2,63157895 33,3333333
Plusieurs piqures 16 13,559322 18,4210526 4,76190476
Les antivaccins sont contradictoires,
irrationnels 15 12,7118644 |3,94736842 28,5714286
Les laboratoires nous manipulent 15 12,7118644 |18,4210526 2,38095238
Les antivaccins risquent leur vie 11 9,3220339 2,63157895 21,4285714
Les antivaccins sont mal informés 11 9,3220339 1,31578947 23,8095238
Vaccination Douloureuse 11 9,3220339 14,4736842 0
Effets secondaires 10 8,47457627 |11,8421053 0
Vaccination blesse enfants 10 8,47457627 |13,1578947 0
Les antivaccins remettent en question
la science 9 7,62711864 |1,31578947 19,047619
Cabinet médical représenté 8 6,77966102 |5,26315789 9,52380952
Les antivaccins sont tétus 8 6,77966102 | 3,94736842 11,9047619
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Médecin agresseur/criminel 8 6,77966102 |9,21052632 2,38095238
Mort représentée 8 6,77966102 |3,94736842 11,9047619
La vaccination enrichit I'Etat 7 5,93220339 |7,89473684 2,38095238
La vaccination rend malade 7 5,93220339 |7,89473684 2,38095238
La vaccination tue 7 5,93220339 [9,21052632 0

Pas confiance en la vaccination 7 5,93220339 |9,21052632 0

Les antivaccins sont paranoiaques 6 5,08474576 |2,63157895 9,52380952
Les non vaccinés meurent 6 5,08474576 |1,31578947 11,9047619
Maladie = monstre 6 5,08474576 |1,31578947 11,9047619
Vaccin réalisé par une infirmiére 6 5,08474576 |7,89473684 0

Les antivaccins sont manipulés 5 4,23728814 |0 11,9047619
Science représentée 5 4,23728814 |5,26315789 2,38095238
Poison 4 3,38983051 |3,94736842 2,38095238
Vaccin punition 4 3,38983051 |5,26315789 0

vaccin inefficace 3 2,54237288 |3,94736842 0
Vaccination consentie 3 2,54237288 |2,63157895 2,38095238
Les antivaccins sont des menteurs 2 1,69491525 |1,31578947 2,38095238
Les antivaccins sont égoistes 2 1,69491525 |2,63157895 0

Armée représentée 2 1,69491525 |2,63157895 0

La vaccination est un remede contre le

déficit publique 2 1,69491525 |1,31578947 2,38095238
Pharmacie représentée 2 1,69491525 |2,63157895 0

Vaccin inutile 2 1,69491525 |2,63157895 0

Les antivaccins sont négationnistes 1 0,84745763 |0 2,38095238
Les antivaccins ont oublié les maladies 1 0,84745763 |1,31578947 0

Autisme 1 0,84745763 |0 2,38095238
Drogue 1 0,84745763 |1,31578947 14,2857143
Médecin chasseur 1 0,84745763 |1,31578947 0

Médecin torero 1 0,84745763 |1,31578947 0

Pasteur représenté 1 0,84745763 |1,31578947 0
Scientifiques non consensuels 1 0,84745763 |1,31578947 0

Sécurité sociale représentée 1 0,84745763 |1,31578947 0

Vaccin = arme 1 0,84745763 |1,31578947 0
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Annexe VIII. Résultats détaillés de I'analyse paralléle de Horn.

Valeur critique selon Karlis-Saporta-Spinaki : 2,49

Analyse paralléle Analyse paralléle

Axe |Valeur propre Valeur critique IC [95%] Axe | Valeur propre Valeur critique IC [95%]
1 8,385505 3,276535 34 0,622125 0,860808
2 4,204083 2,914681 35 0,585378 0,826026
3 3,119876 2,712194 36 0,554823 0,790008
4 2,915265 2,541928 37 0,530148 0,758688
5 2,727977 2,430128 38 0,504335 0,731266
6 2,438419 2,337801 39 0,437973 0,700733
7 2,389692 2,23127 40 0,433112 0,662728
8 2,061206 2,15508 41 0,404869 0,629976
9 1,982322 2,075951 42 0,366211 0,60541
10 1,851915 1,989035 43 0,338712 0,572616
11 1,740891 1,917461 44 0,331948 0,545877
12 1,691034 1,852541 45 0,305731 0,521763
13 1,540156 1,784822 46 0,297419 0,494085
14 1,507945 1,728189 47 0,252242 0,463728
15 1,421233 1,663738 48 0,23772 0,440383
16 1,323074 1,60795 49 0,219347 0,415457
17 1,310844 1,559604 50 0,206001 0,392276
18 1,270241 1,515024 51 0,199181 0,369688
19 1,210497 1,453641 52 0,18265 0,346337
20 1,181477 1,404628 53 0,146551 0,326529
21 1,137646 1,358387 54 0,140163 0,305094
22 1,100372 1,310021 55 0,130193 0,286396
23 1,063543 1,268001 56 0,117852 0,262234
24 1,043576 1,224952 57 0,10459 0,243592
25 0,985451 1,184127 58 0,079497 0,224106
26 0,948639 1,146361 59 0,078177 0,207086
27 0,923937 1,107884 60 0,066277 0,191083
28 0,850295 1,068175 61 0,054597 0,172656
29 0,784248 1,031859 62 0,038255 0,153949
30 0,757205 0,990134 63 0,034146 0,137348
31 0,735738 0,959866 64 0,027668 0,120448
32 0,691564 0,92445 65 0,018982 0,104993
33 0,657262 0,892677 66 0 0,086042
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Annexe IX : Cercle des corrélations Axel/AxeZ2 de I'ACP.

Correlation scatterplot (PFCA_1_Axis_1vs. PCA_1_Axis_2)
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Annexe X. Matrice des corrélations Motifs-Composantes principales, issues de I’ACP.

Attribute Axis_1 Axis_2 Axis_3 Axis_4

% (Tot. % (Tot. % (Tot. % (Tot.
- Corr. %) Corr. %) Corr. %) Corr. %)

65 % (65 1 % (67 1 % (68 7 % (75
Non vaccinés malades 0,8092 %) -0,11274 %) 0,10687 %) 0,26054 %)

65 % (65 1 % (65 2 % (67 0 % (67
Vaccination protectrice 0,80399 %) -0,08545 %) -0,13823 %) 0,01107 %)

63 % (63 1 % (64 1 % (65 6 % (71
Antivaccins malades 0,79459 %) -0,09318 %) 0,11303 %) 0,23762 %)
Antivaccins responsables des 38 % (38 2 % (40 1% (41 3 % (44
épidémies 0,61724 %) -0,12898 %) -0,10448 %) 01779 %)

35 9% (35 2 % (37 3 % (39 1% (41
Antivaccins menacent la S.P. 0,59292 %) -0,1256 %) -0,16338 %) 0,1136 %)

35 9% (35 1 % (36 5 % (41 0 % (41
Antivaccins stupides 0,59219 %) -0,11073 %) 0,21426 %) 0,00161 %)
Antivaccins ne pensent pas a leurs 35% (35 0 % (35 4 % (40 14 % (44
enfants 0,59192 %) -0,04417 %) 0,21058 %) 0,20286 %)

33 9% (33 0 % (34 10 % (44 3 % (47
Malade représenté 0,57829 %) -0,02844 %) 0,32057 %) 0,17911 %)

29 % (29 13 % (42 2 % (44 19 % (63
Décision de I'Etat -0,54058 %) -0,36066 %) 0,14474 %) 0,43374 %)

28 % (28 32 % (60 3 % (63 4 % (67
Vaccination corruption -0,53059 %) -0,56645 %) 0,16226 %) -0,21071 %)

28 % (28 28 % (56 2 % (59 5 % (63
Laboratoires représentés -0,52841 %) -0,53373 %) 0,15374 %) -0,21436 %)

28 % (28 35 % (63 2 % (65 4 % (69
La vaccination enrichit les labos -0,52753 %) -0,5915 %) 0,14951 %) -0,18732 %)
Antivaccins contradictoires, 27 % (27 0 % (28 5% (32 1% (34
irrationnels 0,52278 %) -0,05274 %) 0,21781 %) 0,11227 %)

26 % (26 16 % (42 0 % (43 20 % (62
Etat représenté -0,5102 %) -0,4046 %) 0,05339 %) 0,44351 %)

26 % (26 0 % (26 1% (27 3 % (30
Antivaccins risquent leur vie 0,50824 %) -0,06897 %) -0,07097 %) 0,18368 %)

26 % (26 16 % (42 1% (43 21 % (64
Référence a la politique -0,50819 %) -0,40528 %) 0,07792 %) 046173 %)

16 % (16 36 % (52 0 % (52 4 % (55
Peur des vaccins -0,39841 %) 0,59948 %) -0,01074 %) 0,18783 %)

8 % (8 29 % (37 1% (38 7 % (44
Vaccins douloureux -0,28662 %) 0,53569 %) -0,08151 %) 0,25663 %)

7 % (7 27 % (34 1% (35 1% (36
Médecin agresseur/criminel -0,2735 %) 0,51938 %) 0,07445 %) 0,07201 %)

5 % (5 26 % (31 7 % (38 2 % (39
Vaccins dangereux -0,23175 %) 0,50714 %) 0,25529 %) 0,12551 %)

2 % (2 2 % (4 30 % (34 2 % (36
Autisme 0,15341 %) 0,12917 %) 0,54502 %) -0,14966 %)

0 % (0 3 % (4 27 % (30 3 % (34
La vaccination rend malade -0,06906 %) 0,18618 %) 0,51527 %) -0,18589 %)

10 % (10 0 % (10 1% (10 4 % (14
Mort représentée 0,31261 %) -0,00531 %) -0,08336 %) 0,19141 %)
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9 % (9 0 % (9 1% (10 4 % (14
Les non vaccinés meurent 0,30691 %) -0,00935 %) -0,07661 %) 0,20595 %)

15 % (15 1% (16 3 % (19 1% (20
Antivaccins ignorants 0,39309 %) -0,08482 %) 0,16701 %) -0,07801 %)

3 % (3 0 % (3 1 % (4 7 % (11
Antivaccins paranoiaques 0,16347 %) -0,06287 %) 0,1135 %) -0,26381 %)

3 % (3 0 % (3 10% (13 0% (13
Maladie monstrueuse 0,1804 %) -0,00953 %) -0,31638 %) 0,01628 %)

20 % (20 0 % (20 13 % (33 0 % (33
Maladie représentée 0,44334 %) -0,06815 %) -0,35505 %) -0,05737 %)

0 % (0 4 % (4 19 % (23 17 % (39
Science représentée -0,02763 %) 0,202 %) -0,43096 %) -0,40683 %)

0 % (0 0 % (0 16 % (16 13 % (29
Pasteur représenté 0,02281 %) 0,0458 %) -0,39783 %) -0,36533 %)

0 % (0 0 % (0 16 % (16 13 % (29
Antivaccins ont oublié les maladies | 0,02281 %) 0,0458 %) -0,39783 %) -0,36533 %)

6 % (6 9 % (15 0 % (15 0 % (15
Grosse aiguille -0,25243 %) 0,29899 %) -0,02025 %) 0,02497 %)

7 % (7 0 % (7 1 % (8 0 % (8
Antivaccins tétus 0,26602 %) -0,01121 %) 0,10399 %) -0,04616 %)

14 % (14 17 % (31 2 % (32 7 % (39
Les laboratoires nous manipulent -0,37544 %) -0,40942 %) 0,12258 %) -0,26709 %)

1% (1 8 % (9 1 % (9 0 % (10
Médecin torero -0,0886 %) 0,28477 %) -0,07205 %) 0,05927 %)

9 % (9 8 % (17 4 9% (21 5 % (26
Plusieurs piqures -0,29444 %) 0,28244 %) -0,2007 %) 0,23025 %)

3% (3 7 % (10 0 % (10 0 % (10
La vaccination tue -0,18212 %) 0,25776 %) -0,04313 %) -0,01803 %)

0 % (0 1 9% (1 3 % (4 5 % (9
Scientifiques non consensuels -0,01853 %) 0,07637 %) -0,18635 %) -0,22666 %)

1% (1 0 % (1 0 % (1 1 % (2
Vaccin inutile -0,07795 %) -0,06625 %) -0,01275 %) 00773 %)

15 % (15 1% (16 1% (17 7 % (24
Manifestation représentée 0,39352 %) -0,07732 %) -0,09152 %) 0,26797 %)

0 % (0 12 9% (12 19 % (32 7 % (38
Médecin représenté 0,04821 %) 0,34507 %) 0,44024 %) -0,258 %)

1 % (1 10 % (11 0 % (11 1% (12
Médecin chasseur -0,10361 %) 0,31005 %) 0,01895 %) 0,1215 %)
La vaccination est un reméde contre 0 % (0 0 % (1 0 % (1 9 % (10
le déficit publique -0,06893 %) 0,04089 %) -0,05032 %) 0,30694 %)

1 % (1 10 % (11 23% (35 2 % (37
Effets secondaires -0,08639 %) 032354 %) 048375 %) -0,14179 %)

1 % (1 0 % (1 0 % (1 1 % (2
Vaccin drogue -0,07802 %) -0,0637 %) 0,00252 %) 0,10178 %)

0 % (0 15 % (15 0 % (15 1% (16
Vaccin poison -0,02065 %) 0,38863 %) 0,03422 %) -0,07796 %)

0 % (0 0 % (0 0 % (1 1 % (1
Vaccin réalisé par une IDE -0,05737 %) 0,03283 %) -0,05167 %) 0,08019 %)

1 % (1 1 % (2 0 % (2 9 % (12
Vaccin arme -0,10836 %) 0,09031 %) -0,04711 %) 0,307 %)
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0 % (0 0 % (0 1 % (2 3 % (5
Antivaccins égoistes 0,05331 %) 0,00883 %) -0,12074 %) -0,1728 %)

14 % (14 0 % (14 13 % (26 4 % (30
Antivaccins mal informés 0,36911 %) 0,03915 %) 0,35559 %) -0,19814 %)

0 % (0 0 % (0 1 % (1 1 % (2
Armée représentée -0,06567 %) 0,00462 %) 0,07781 %) -0,10502 %)

4 % (4 1% (5 23 % (28 4 9% (32
Antivaccins manipulés 0,20959 %) 0,08455 %) 04796 %) -0,19802 %)

1 % (1 0 % (1 0 % (1 0 % (1
Antivaccins négationnistes 0,09004 %) -0,0115 %) 0,0061 %) 0,03502 %)

1% (1 1% (1 0 % (1 0% (2
Antivaccins menteurs 0,08449 %) -0,07672 %) 0,03579 %) -0,03981 %)

4 % (4 10 % (14 0 % (15 1% (16
Vaccination blesse les enfants -0,20665 %) 0,31285 %) -0,06844 %) 0,10313 %)

1% (1 2 % (3 2 % (5 1% (6
Sécurité sociale représentée -0,12118 %) -0,12556 %) 0,15228 %) -0,09538 %)

4 % (4 3 % (6 20 % (26 4 % (30
Cabinet médical représenté 0,19155 %) 0,15873 %) 0,45002 %) -0,19274 %)

1% (1 0 % (1 1% (2 1% (3
Pharmacie représentée -0,07734 %) 0,06037 %) -0,09457 %) 0,08148 %)

2 % (2 2 % (3 0 % (3 4 % (8
vaccin inefficace -0,12429 %) -0,1327 %) 0,00902 %) -0,20824 %)

9 % (9 10 % (18 0 % (19 1% (19
La vaccination enrichit I'Etat -0,29285 %) -0,30852 %) 0,06469 %) 0,07747 %)
Antivaccins remettent en la science 13 % (13 0 % (13 0 % (14 1% (15
en question 0,35985 %) -0,06032 %) -0,05327 %) -0,1007 %)

13 % (13 6 % (19 3% (22 15 % (37
Vaccin liberticide -0,35667 %) 0,24591 %) 0,18508 %) 0,38554 %)

19 % (19 0 % (19 2 % (21 6 % (27
Vaccin obligatoire -0,43589 %) 0,00941 %) 0,14879 %) 02388 %)

3 % (3 2 % (5 0 % (5 2 % (7
Vaccin punition -0,17481 %) 0,13876 %) 0,00466 %) 0,12441 %)

1 % (1 0 % (1 1 % (1 1 9% (2
Vaccination consentie -0,07548 %) -0,00331 %) 0,0806 %) -0,08398 %)

0 % (0 8 % (8 3% (11 9 % (20
Pas confiance en la vaccination -0,06055 %) 0,28473 %) -0,16691 %) -0,29528 %)

13 % (13 6 % (19 5 % (24 4 % (28
Var. Expl. 838551 %) 4,20408 %) 3,11988 %) 2,91527 %)
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Attribute Axis_5 Axis_6 Axis_7
% (Tot. % (Tot. % (Tot.
- Corr. %) Corr. %) Corr. %)
Non vaccinés malades 0,08813 1% (75 %) | 0,16987 3% (78 %) | 0,06284 0% (79 %)
Vaccination protectrice 0,00128 0% (67 %) | 0,09762 1% (68 %) |0,10102 1% (69 %)
Antivaccins malades 0,16145 3% (74 %) | 0,17772 3% (77 %) | 0,0802 1% (77 %)
23 % (69
Antivaccins responsables des épidémies -0,06648 0% (44 %) | 0,13259 2% (46 %) | 0,47612 %)
22 % (64
Antivaccins menacent la S.P. -0,0868 1% (41 %) | 0,03523 0% (42 %) | 0,47261 %)
Antivaccins stupides -0,15598 2% (43 %) | -0,21456 5% (48 %) | 0,12916 2% (50 %)
Antivaccins ne pensent pas a leurs enfants 0,16566 3% (47 %) | 0,15877 3% (49 %) | -0,07898 1% (50 %)
Malade représenté 0,07311 1% (48 %) | 0,29568 9% (56 %) | -0,12396 2 % (58 %)
Décision de I'Etat -0,22734 5% (68 %) | 0,04697 0% (69 %) |-0,13825 2% (70 %)
10 % (77
Vaccination corruption 0,31122 %) -0,0133 0% (77 %) | 0,20498 4% (81 %)
14 % (77
Laboratoires représentés 0,37048 %) -0,02186 0% (77 %) | 0,22912 5% (82 %)
10 % (78
La vaccination enrichit les labos 0,31237 %) -0,02712 0% (78 %) | 0,20953 4% (83 %)
Antivaccins contradictoires, irrationnels -0,01189 0% (34 %) | -0,04084 0% (34 %) | 0,01783 0% (34 %)
Etat représenté -0,2956 9% (71 %) | -0,0824 1% (72%)|-0,12081 1% (73 %)
18 % (48
Antivaccins risquent leur vie 0,42782 %) -0,24683 6% (55 %) | -0,22451 5% (60 %)
11 % (75
Référence a la politique -0,33581 %) -0,07164 1% (76 %) | -0,16114 3% (79 %)
Peur des vaccins 0,17519 3% (58%) | -0,14718 2% (61 %) | 0,2354 6% (66 %)
Vaccins douloureux -0,00293 0% (44 %) | -0,12154 1% (46 %) | 0,08846 1% (46 %)
Médecin agresseur/criminel 0,26615 7% (43 %) |-0,11998 1% (44 %) | 0,26356 7% (51 %)
Vaccins dangereux 0,24791 6 % (45 %) | 0,0414 0% (46 %) | 0,11035 1% (47 %)
Autisme -0,13327 2% (38 %) | 0,20225 4% (42 %) | -0,07245 1% (42 %)
13 % (47
La vaccination rend malade 0,01373 0% (34 %) | 0,36688 %) -0,09994 1% (48 %)
36 % (50 22 % (74
Mort représentée 0,60187 %) -0,1135 1% (52%) |-0,47031 %)
33 % (47 22 % (70
Les non vaccinés meurent 0,57105 %) -0,10384 1% (48 %) | -0,46525 %)
33 % (53
Antivaccins ignorants -0,04073 0% (20 %) | -0,57506 %) -0,01374 0% (53 %)
25 % (41
Antivaccins paranoiaques -0,21767 5% (16 %) | -0,50264 %) 0,05742 0% (42 %)
17 % (35
Maladie monstrueuse -0,10063 1% (14 %) | 0,20694 4% (19 %) | 0,40694 %)
14 % (49
Maladie représentée -0,11301 1% (34 %) | 0,07661 1% (35%) | 0,38078 %)
Science représentée -0,08792 1% (40%) | 0,12119 1%(42%) | -0,30052 9% (51 %)
Pasteur représenté -0,16814 3% (32 %) | 0,27023 7 % (40 %) | -0,29507 9% (48 %)
Antivaccins ont oublié les maladies -0,16814 3% (32 %) | 0,27023 7 % (40 %) | -0,29507 9% (48 %)
Grosse aiguille 0,00869 0% (15%) |-0,19972 4% (19%) | 0,23337 5% (25%)
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Antivaccins tétus 0,05559 0% (9 %) |-0,27198 7% (16 %) | -0,23 5% (21 %)
13 % (53
Les laboratoires nous manipulent 0,36527 %) 0,06547 0% (53 %) | 0,2205 5% (58 %)
Médecin torero 0,12361 2% (11%) | -0,12454 2% (13%) | 0,21087 4% (17 %)
Plusieurs piqures -0,10322 1% (27 %) | -0,01568 0% (27 %) | 0,16547 3% (30 %)
La vaccination tue 0,24754 6% (16 %) | -0,09214 1% (17 %) | 0,16263 3% (20 %)
Scientifiques non consensuels -0,00772 0% (9 %) |0,03277 0% (9%) |-015854 3% (12%)
Vaccin inutile -0,19209 4% (5%) |0,00161 0% (5%) |-01518 2% (8%)
Manifestation représentée 0,13938 2% (26 %) | 0,19042 4% (30 %) | 0,14826 2% (32 %)
Médecin représenté -0,06261 0% (39 %) | 0,0113 0% (39 %) | 0,14326 2% (41 %)
Médecin chasseur 0,03415 0% (12 %) | -0,03056 0% (12 %) | 0,13521 2% (14 %)
La vaccination est un remeéde contre le déficit
publique -0,19095 4% (14 %) | -0,05016 0% (14 %) | -0,125 2% (16 %)
13 % (50
Effets secondaires -0,08323 1% (37 %) | 0,35572 %) -0,11972 1% (51 %)
Vaccin drogue -0,08806 1% (3%) |-0,00195 0% (3%) |-0,09626 1% (4%)
10 % (26
Vaccin poison 0,32082 %) -0,08144 1% (27 %) | -0,09176 1% (28 %)
Vaccin réalisé par une IDE 0,08809 1%(2%) |-0,03918 0% (2%) |-0,09079 1% (3%)
Vaccin arme -0,16615 3% (14 %) | -0,10079 1% (15 %) | -0,08303 1% (16 %)
Antivaccins égoistes -0,08929 1%(6%) |-0,18105 3% (9%) |0,07301 1% (9 %)
21 % (55
Antivaccins mal informés -0,19652 4% (34 %) | -0,45972 %) -0,06542 0% (56 %)
Armée représentée 0,01225 0% (2%) |-020297 4% (6%) |0,06156 0% (7 %)
Antivaccins manipulés -0,24229 6% (38%) | -0,17516 3% (41 %) | -0,05888 0% (41 %)
Antivaccins négationnistes 0,03364 0% (1%) |0,15231 2% (3%) |-0,05762 0% (4 %)
10 % (17
Antivaccins menteurs -0,22677 5% (7 %) |-0,31825 %) -0,0514 0% (17 %)
Vaccination blesse les enfants -0,18942 4% (19%) | 0,01157 0% (19 %) | -0,04393 0% (19 %)
Sécurité sociale représentée 0,15265 2%(9%) |0,15422 2% (11 %) | 0,04052 0% (11 %)
Cabinet médical représenté -0,24671 6% (36 %) | 0,22733 5% (41 %) | 0,03162 0% (42 %)
Pharmacie représentée -0,12549 2% (4 %) | 0,01935 0% (4 %) |-0,02389 0% (4 %)
vaccin inefficace 0,14156 2% (10 %) | 0,04523 0% (10 %) | 0,0236 0% (10 %)
La vaccination enrichit I'Etat 0,04606 0% (19 %) | -0,03051 0% (19 %) | 0,02089 0% (19 %)
19 % (34
Antivaccins remettent en la science en question -0,05679 0% (15%) | -0,43627 %) -0,01771 0% (34 %)
Vaccin liberticide 0,12186 1% (39 %) | 0,06406 0% (39 %) |-0,01498 0% (39 %)
Vaccin obligatoire -0,02547 0% (27 %) | 0,11574 1% (28%) | -0,0083 0% (28 %)
Vaccin punition -0,04505 0% (7 %) |-0,04073 0% (7 %) |-0,00639 0% (7 %)
Vaccination consentie 0,00342 0% (2 %) |0,0729 1% (2%) |0,00582 0% (2 %)
Pas confiance en la vaccination 0,2036 4% (24 %) | -0,07724 1% (25 %) | 0,00151 0% (25 %)
Var. Expl. 2,72798 4% (32 %) | 2,43842 4% (36 %) | 2,38969 4% (40 %)
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Annexe XI. Détection et exclusion des points aberrants (univariate outliers detection).

Univariate Outliers Detection

Detailed results for each variable

Variable Grubbs Stat. Sigma rule Inner Fence rule Outer Fence Rule

- Cut:3,4396 LB U.B Detected L.B U.B Detected LB U.B Detected
PCA_1 Axis_1 2,1931 -8,7244 8,7244 0 -9,4233 9,743 0 -16,6108 16,93

PCA_1 Axis_2 3,3395 -6,1774 6,1774 2 -3,7555 3,75 7 -6,5699 6,564

PCA_1 Axis_3 5,8703 -5,3215 5,3215 2 -2,6213 2,47 12 -4,5305 4,379

PCA_1 Axis_4 3,9349 -5,1441 5,1441 2 -3,2579 3,577 5 -5,8209 6,14

PCA_1 Axis_5 2,9451 -4,9761 4,9761 0 -4,0622 3,879 3 -7,0399 6,856

PCA_1 Axis_6 3,6417 -4,7046 4,7046 1 -3,1071 3,329 6 -5,5208 5,743

PCA_1 Axis_7 3,1781 -4,6574 4,6574 1 -3,5997 3,753 5 -6,3568 6,51

Removed outliers (if option activated) : 4
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Annexe XII. Corpus des dessins de presse frangaise.
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F1-Manuel Lapert dans Midi F2-Manuel Lapert dans Midi libre- F3-Miss Lilou- blog internet- 2017
Libre-2019 date inconnue

'Elatwmfnmdm
@Q’&balbxm{{ﬂ)m

AN VACLINS OBLIGATOIRES

.}.
w

F4-Jean Migux dans actualités en dessins F5-Lacai-blog-2017
site internet-2016

VACCINATION INFANTILE OBLIGATOIRE

%mm lem BGA\OH' Vaciée qumfk

F7-Jean Miaux-actualités en dessins-2017 F8-Rhodo dans Fakir-2009 F9-Riss dans Charlie Hebdo-2009
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F16-journal le fakir-2017 F17-Stanislas Gros

135



Ouaili 1| On gagpe sur les
2 tableaux || on vacecine, ¢a

"~ On a fait fort | |
| C'est la loi qui nous ’

finance ! | les rend malades, ot om
i — leur vend des médicaments — ———
s\ L apeds i1 [ Malades & cause des
- | wvaccins ? Y a que les
\
oA ﬁ \ | sectes qui disent ¢a !
s S \ Du balai 111

Oo'yaplus |
qu’en L
Fraace

que 3

vaccins

sont obliga-
toires |

méme ga,

on leur a
caché | Hi hi
hin |

Nous on rembourse 5 vaccins obligatoires
— pour les infirmisres | Pou d'entre elles profiteront ‘l
. de la retraite, hi hi hi ! (n'oubliez pas ma comm ..}

F18-Bickel-blog-2013

HANA: SINOFT 14 KNDKE™ 30 FAUTIL SEN MEFER 7
MiliNS D€ DOSE € VAN

s

F19-Bickel-blog-2016 F20-Snut sur koreus.com-2009 F21-Jean Miaux-actualités en dessin-2015

Lalssez Le Docteur Vous Administrer
AME DESVACAUES: ,
Votre Delicloux Vacein Anti-arippe A...  EPIDEMIE DE ROUGEOLE {%s"}mcms O GeFICACES QVIRE
‘ ] ('EPiDéNiE D¢ DE6UE AuX AWTILLES

CaricatureMan.com

F22-caricatureman blog-2009 F23-Wingz-2018 F24-Rodho-2010

136



GRIEA fil
VES ILTARES £N RENRRT AR W (60R

F25-Ignace-2015 F26-Babouse-2018

F27-Goubelle-2009

e mstre de & senhé Thcken & fouché 600 mikors de hres peur rendee |

: Ils ont bosseé dur |
Lnxm hépatite B oblgateire dong son poys

| awm&muumww&hmw.
(| rigre entre fobncants de veccies ef pebitiques |

Ces scondales n'ont pos encare € dénoncés |
I ]

Ministére de | Jeerz.

LA MMNISTRE DE LA SANTE VA RENDRE OELIGATORE 11 VACCINS A PARTR
DU ER JANVER 208
la Santé

” /' Mana mia |1/

| | Le peuple Italien vous €8 sera recomusissant |

\

F28-Bickel-blog-2010

www Jedessindulasamaine. fr

F30-Ménégol-2017

Vous &tes le Seu)

Ouais!... TIs ont
Survivant de

ovblie de me

IMMM‘MM 7 AU MEUX INE RSTORE DE POSNON .. ]

EN JOUE AGENT BUZYN, WouS ETES
PLUS FORTE GUE LA GROSSE
BRCHELOT.

®
7

F31-Bickel-blog

F33- Clavius-2017

137



F35-Kastet-2015 F36-auteur inconnu- 2009

ON N W DeuT-2re

a5 DEZNGER. (A V05 WACCINS SOMT 1€ FRuir 3U WBEY
CONNINAITE MENCALE MiLiTARS -PARMACEUriGuE | Lo FREuve ?
Pour Wig RéaCTion it sont BovRRES P ADTVDANTS [

MSS; Utaee!
4 "‘.“ g
[

F37-Souch 2017 F38-auteur inconnu-date inconnue F39-KASTET-date inconnue

P e or
ki e st
il e prsne
q ol ge ing

®ld ..

F40-Bickel-2016 F41- Djipé-2018 F42-auteur inconnu- 2017

138



uvmunwmréummm-
F43-auteur inconnu-2018 F44-auteur inconnu-2018 F45- auteur inconnu- 2018

TOUTUeS PUS.

Notie proemstiate est ssez Simple: s
V3OS p3S gL etie fille par condiction
l of s Cechirches dofe yte Ece qui peut s
qaraitic qe tous es vt enfaus le St

ﬂne ca\hnnce

U !
I
Q.

1

swtr fronee. -
F46-Bickel-blog 2017 F47-le canard enchainé-2017 F48-les vaxxeuses facebook-2019

QLE DITEOUS D€ MO UYEL (4T ?

| resurgissent,nous
n'avons pas le choix |

=T /w:,.k

Une Wnﬁrbt’m!
© | Elle o toute o ploce

F49-terresacree.org.fr-2017 F50-riposte laique.fr-2017 F51-terresacree.org.fr-2017

139



Nows avens

Nowsovens NS aimerens | Noug gllons organiser une grande
@ aiwé concertation cnoyennel

2 ok
ﬁml,nc Y

wwwblckelfr df'é o

| LoE OBUGAR, L | COMMENT m&% AGRES BUZ S DIT VICTIME
T MANTENANT 1£5 S o JE ENTS
wx«v DBLIGATDIEES

, VAN OB DS

F58 -Le monde -2009

140



BAHELAT T 1 LRURRER A DN

F59-leplacide.com- 2009 F60-terre et peuple provence word
LE VACCiH CoMIRE (1 681776 A i
Tin de éidonicde Gripe e LA FRANCE SAG’i'f P E
BP0 )
f ek e, G : QVMN;}WT_ /,)
ot ot gt { hf 2>
P‘&mb KM/MOP'/ — .’2

F61-Rhodo-2010

S NE VEUX PAS ME FARE URcLingL,
Moi, 3 VEUX NFIRAPER (A GRIPE

€7 V¢
Phs ALLeR
1RMAnu,ER '1
PeNoMnT 4 Senhive

'.c" e -

F64-digital playbac presse.fr- 2019 F65-digital playbac presse.fr- 2020 F66-La montagne-2017

141



Personne veut racheter mes

\accing méme pas

Cest pas le vacem,

Bov ol g6 fe )

3 o0 bk

JE OA DR T Guux
7 PoRTE ‘c‘..“ PUBLiciThggs

3 » /) el 5 o
bétﬁoém:.se E- (¢ Aoy W Wit cotla grippe g
B EVROS w. H“Mw" : L4 ‘w!i“(r “’/‘v’,\vx ost NH""T‘.‘CH

i\ /,' Q;{” ok 0
w MAS AU Ligu DU A\N X
VOJAGE €3 GUADELeRE , — \ ity BV ,

4t \
)

F67-rboussard.canalblog.com-2010 F68-rboussard.canalblog.com-2009

REACTIONS, ALERGIES. .
FAUTIL VACCINER LES EANFANTS o~ QNN UNe VRRIE MeSiRe DE SANTE PUBLIGUE
CONTRE LA GRiPPE A 7 UL PARLE N;:‘- 6
puviUs . vaccin/

F70- Rouliés -2009 F71-moniteur des pharmacies-2018 F72-blague et dessins.com-2017

Recident post - vaccinal !...
£t il faut CNQ\IC Foig expl iqw,r avy
parents qv’ll n'y @ pas de relation

Les vixies pandémies olptrefois
éhaient A00% maturelles et pas
taficstées comme leurs Sikloperie

de vaccins: on movtait sain,

- Kaves Gt ez -
F73-Xavier Gorce sur twitter-2017 F74-le generaliste.fr-2010 F75-terresacree.org.fr-2017

142



LA FRANCE REVEND

F76-terresacree.org.fr-2010

143



Annexe XIII. Corpus des dessins de presse américaine.
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Like diseases, fear and
misinformation spread easily o
those who aren’t vaccinated
against them.

g

Wﬂ(;@b..“’m}!
AT rw AN

B BYADICATS

EU 39-Paul Fell-2019 EU 40-Maki naro-2014
MEASLES' IN 20I5! THIS IS THEY'RE IRRATIONAL'
THE FAULT OF ANTI-VACCINE THEY DON'T BELIEVE IN
PARENTS WHO REFUSE TO SCIENCE' THEY IGNORE THE
GET THER“KIDS VACCINATED.

THESE PEOPLE WHO DON'T
ACCEPT REAMITY SHOULD BE
XTHROWN N JAIL!

EXCEPTION
FOR RELIGION,

ek k; |

" MEASLES VACCINE
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8. Résumé

Hésitation vaccinale francaise et représentations sociales

Une analyse comparative des dessins de presse frangaise et américaine

Introduction : L’hésitation vaccinale est un phénomene préoccupant de santé publique
et plus particulierement en France. Ce concept, défini par I'OMS, est schématisé a travers
un modele regroupant les déterminants de la réticence vaccinale. Cependant, peu
d’études se sont intéressées a la dynamique des représentations sociales concernant la
vaccination. A I'’époque actuelle ou les médias ont une place centrale dans la formation
des jugements et des attitudes, le dessin de presse a été choisi comme support pour
accéder a ces représentations sociales en rapport avec la vaccination. Ce travail original
tente de répondre a cette question : Que nous apprend l'analyse des dessins de presse
francaise et américaine sur I’hésitation vaccinale en France ?

Méthode : Il s’agit d’'une étude quantitative réalisée a partir d’'une analyse iconologique de
118 dessins de presse en rapport avec la vaccination (dont 76 dessins francais et 42
dessins américains), sélectionnés sur internet entre aotit 2019 et mars 2020. Nous avons
réalisé une classification ascendante hiérarchique (CAH), a partir d’'une analyse en
composantes principales, pour l'identification de groupes de dessins de typologie
semblable.

Résultats principaux: 78% des dessins francais véhiculent des messages négatifs a
propos des vaccins, alors que 98% des dessins américains diffusent des messages positifs.
Les thématiques propres aux dessins francais et américains correspondent aux
différentes classes générées par la CAH. Les dessins frangais se répartissent en 4 groupes
se référant au concept de biopouvoir, au lobbying labo-pharmaceutique, a la crainte du
geste vaccinal et aux effets secondaires. Les dessins américains sont classés en 2
groupes selon la référence au vaccin protecteur et a I'opposition aux antivaccins.

Conclusion : Ce travail met en lumiere I'oubli de la maladie dans le discours médiatique
francais, alors que sa référence est omniprésente dans les dessins américains. Les dessins
de presse francaise font majoritairement référence aux polémiques vaccinales plutét
qu’'au role protecteur de la vaccination. Une modélisation de la défiance vaccinale
véhiculée dans les dessins de presse frangaise est proposée, centrée sur cet oubli de la
maladie, autour duquel gravitent les ancrages de 1'hésitation vaccinale. Afin d’améliorer
les rapports qu’entretiennent les Francais a I'’égard de la vaccination, il est impératif que
la maladie puisse retrouver sa place dans le débat vaccinal.

Mots clefs : hésitation vaccinale ; représentations sociales ; dessins de presse
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9. Serment d’Hippocrate

SERMENT

N7 5 N7 & \7
ﬁ\{:}ﬁﬁq}ﬁ\

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'nonneur et de la probite dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a lI'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis
dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
I Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque !

N7 &5 N7 & \7
ﬁ&q}ﬁ“q}ﬁ“
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