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L a vaccination est le meilleur moyen de
protéger une population des épidémies

(du grec epi = au-dessus et demos = peuple).
C'est donc une mesure de santé publique qui
vise à empêcher la propagation soudaine
d'une maladie infectieuse à l'ensemble de la
population mais qui n'empêche pas l'appari-
tion de cas sporadiques. Il s'agit d'une protec-
tion collective qui minimise l'impact sanitaire et
économique de toute maladie infectieuse qui
peut en bénéficier.
En semaine 51 de 2020, l'évolution de l'épi-
démie de COVID-19 est très préoccupante du
fait de l'augmentation de la circulation du
SARS-CoV-2. Durant cette semaine, la
France connaît une augmentation de 23 %
du nombre de cas confirmés, avec une très
forte augmentation de l'activité de dépistage
(+74 %) principalement chez les personnes
asymptomatiques. En milieu hospitalier, les
nombres de nouvelles hospitalisations et
d'admissions en réanimation sont stables pour
la 2e semaine consécutive, mais le nombre de
patients hospitalisés pour COVID-19 reste
à un niveau élevé. Le 22 décembre 2020,
24 964 personnes atteintes de COVID-19 sont
hospitalisées en France, dont 2728 en réani-
mation. Le taux national d'incidence des cas
confirmés par RT-PCR de COVID-19 est de
148 cas/100 000 habitants. Ce taux global
recouvre plusieurs réalités notamment au
niveau des classes d'âge (64/100 000 habitants
chez les 0–14 ans, 177/100 000 habitants chez
les 15–44 ans, 150/100 000 habitants chez les
45–64 ans, 112/100 000 habitants chez les 65–
74 ans et 216/100 000 habitants chez les 75 ans
et plus) dans un contexte où le taux d'incidence
a augmenté par rapport à la S50 dans toutes les
classes d'âge. L'augmentation la plus marquée
était observée chez les 65–74 ans (+33 %) suivi
par les 15–44 ans (+26 %), les 45–64 ans
(+24 %), les 0–14 ans (+15 %) et les 75 ans
et plus (+12 %) [1]. Compte tenu du rythme de
plus de 660 000 nouveaux cas/j en moyenne sur
les 30 derniers jours au niveau mondial, les
100 millions de cas pourraient être franchis vers
la fin du mois de janvier 2021 [2]. La situation est
donc loin d'être totalement sous contrôle par les
seules mesures barrières.
L'arrivée de vaccins fin décembre 2020 revêt,
dès lors, une importance cruciale. Cependant,
la campagne de vaccination anti-COVID-19 qui
débute, a ceci de particulier, qu'arrivant après le
fiasco communicationnel de la pandémie
H1N1 et d'autres qui ont suivi, elle réactive
plusieurs types de fantasmes du risque et de
risques fantasmés.
FANTASMES DU RISQUE

La peur du vaccin est un courant de pensée
aussi vieux que la vaccination.
À l'origine de la vaccination, il y a une démar-
che empirique de lutte contre la variole qui a
déchaîné les passions, du siècle des lumières
(XVIIIe) aux travaux de Louis Pasteur (XIXe).
Cette démarche consistait à infecter volontai-
rement la maladie à partir de formes atté-
nuées. Cependant, la mortalité était non
négligeable même si, moins fréquente que
par l'inoculation spontanée du virus de la
variole. Par la suite, on eut recours à la vac-
cine, une maladie de la vache (Vacca en latin
qui donna Vaccin, puis Vaccin) causée par un
virus proche de celui de la variole qui néan-
moins, pouvait être responsable d'une morta-
lité non négligeable. À l'époque, inoculer une
romain.expert10@gmail.com

ar Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
103

mailto:romain.expert10@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.pxur.2021.01.001


J-C Hansen et al.Opinion
maladie animale à des humains est apparue inconcevable
à beaucoup, ce qui a entraîné le premier mouvement anti-
vaccinal d'ampleur, notamment en Angleterre.
La technique a depuis, beaucoup évoluée et aujourd'hui, pour
ce qui concerne le vaccin anti-COVID-19, on aura recours
à des fragments de virus SARS-CoV-2 insérés dans une
enveloppe de virus neutre (solution d'AstraZeneca/Oxford)
ou à des brins d'ARN messagers de certaines protéines du
SARS-CoV-2 (solution de Pfizer/BioNTech ou Moderna/
NIAID) et non plus à des virus vivants atténués ni à des
fragments de virus libres.
Cependant le mouvement anti-vaccinal a toujours su s'adapter
aux évolutions techniques. Ainsi, la vaccination a servi de
substrat inattendu de la théorie du complot avec la peur
d'une possible prise de contrôle, voire d'asservissement, de
la population qui rappelle la peur du contrôle de l'individu par la
magie Vaudou (mythe de l'envoûtement à partir d'un fragment
de l'individu, de la contamination par une inoculation et de la
transformation en mort-vivant dépourvu de tout sens critique
totalement asservi à son maître). À cela il convient d'ajouter
que la crise de la COVID-19 a amené la population mondiale
à chercher des informations sur la maladie sur les réseaux
sociaux. Ces informations brutes et sans filtres favorisent la
manipulation. La machine à produire du faux s'emballe et
enclenche la machine à reproduire, diffuser, commenter, aver-
tir, confirmer, contester, désinformer tout azimut. Des flux
d'attention énormes pour capter idéologiquement ou commer-
cialement les esprits, sont ainsi générés [3]. Dans ce contexte,
il est essentiel de garder une transparence dans les données
transmises et une ligne de conduite claire lors de la mise en
place de cette campagne de vaccination qui, rappelons-le à un
caractère exceptionnel.
Les deux raisons principales de la non-vaccination ont été
parfaitement identifiées pour la grippe. Ce sont la crainte des
effets secondaires – réels ou fantasmés – dans 60 % des cas
chez les personnes ayant un niveau d'éducation supérieur et
un doute sérieux sur l'efficacité de la vaccination à prévenir la
maladie dans 44 % des cas chez les autres [4]. Il est intér-
essant de noter que ce sont exactement les mêmes valeurs qui
sont annoncées et diffusées pour le vaccin anti-COVID-19.
RISQUES FANTASMÉS

Le principe de fonctionnement des vaccins anti-COVID-19 est,
quelle que soit la technique utilisée (vecteur viral ou ARN
messager), basé sur l'injection dans l'organisme de « motifs
spécifiques » du virus responsables de la maladie. Cette
injection déclenche une réponse immunitaire, c'est-à-dire
génère des anticorps qui ont pour fonction de détruire tout
intrus présentant les mêmes « motifs spécifiques » que ceux
préalablement injectés. Dès lors, si d'aventure le véritable
virus SARS-CoV-2 s'introduit dans l'organisme, les anticorps
reconnaissent les « motifs spécifiques » présents à la surface
du virus et le détruise avant qu'il ne se reproduise et n'enva-
hisse l'organisme. Se pose donc la question de la dangerosité
potentielle intrinsèque de ces « motifs spécifiques » du virus
SARS-CoV-2.
Les risques fantasmés les plus fréquemment allégués sont
que la vaccination engendre des états débilitants, qu'elle est
responsable de l'autisme, qu'elle provoque la sclérose en
plaque ou le diabète, d'une part, que les vaccins contiennent
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des contaminants (mercure, aluminium), voire qu'il existe une
conspiration pour masquer la vérité sur les effets catastrophi-
ques engendrés par les vaccins, etc. [5,6].
Concernant les vaccins anti-COVID-19 des résistances appa-
raissent déjà [7]. Une partie de ces résistances découlent de la
crainte que la sécurité des vaccins a pu être sacrifiée pour
permettre un développement compressé sur 12–18 mois,
voire moins [8]. D'autres proviennent de la perception par le
grand public d'un risque accru avec les nouvelles technologies
ressenties comme « exotiques » [9].
Ces risques fantasmés aboutissent à une sélection partiale
des informations disponibles qui conduit à minimiser les béné-
fices de la vaccination à l'échelle individuelle et collective,
d'une part, à mettre en exergue et à généraliser les évène-
ments indésirables exceptionnels, d'autre part [10].
On se trouve devant les caractéristiques typiques de la rumeur
identifiées par Allport GW et Postman L [11] dès 1945, cités
récemment par Nyilasy G [12] :

�
 la réduction : les allégations sont assertives, lapidaires, non
étayés et ne permettant pas d'explorer un cheminement de
cause à effet cohérent ;
�
 l'accentuation : les allégations concernent des faits graves
extrêmement anxiogènes ;
�
 l'assimilation : les allégations respectent une cohérence
intrinsèque voire tautologique qui renforce la conviction
de ceux qui les colportent (auto-intoxication).

Comme l'évoquait dès 1944 Shibutani T [13], cité par Miller DE
en 2005 [14], l'attribution de l'origine de telles rumeurs à une
sous-information ou à une assimilation mal maitrisée de don-
nées/concepts complexes débouche sur une vulgarisation
sensationnelle suscitant l'intérêt des gens, car souvent
d'actualité.
Pourtant, prêter une dangerosité aux « motifs spécifiques » du
virus SARS-CoV-2 est aussi cohérent que d'imaginer pouvoir
faire pousser des noisetiers à partir de fragments de noisettes
concassées. Les fragments donnent le goût et la texture de la
noisette permettant de la reconnaître sans aucun doute mais
ne peuvent être pour autant confondu avec la graine elle-
même, ni même pouvoir en reproduire la fonctionnalité.
C'est pareil pour les « motifs spécifiques » du virus SARS-
CoV-2.
Le fait que les vaccins en cours de développement final pour la
campagne 2020–2021 contiennent des « motifs spécifiques »
du virus SARS-CoV-2 ne doit donc pas faire craindre de
contamination.
Par contre dans une évaluation précoce, les vaccins en cours
de développement avaient été estimés potentiellement res-
ponsables d'une infection ultérieure par le SRAS-CoV-2 plus
grave [15].
Dans l'actualité scientifique, plusieurs études sur les premiers
vaccins en phase 3 sont parues. Un article dans le Lancet et un
autre article dans le New England Journal of Medecine (NEJM)
attirent l'attention.
Les données des deux études d'AstraZeneca collectées du
23/04/2020 au 04/11/2020 au Royaume-Uni (COV002) et au
Brésil (COV003) telles qu'on peut les consulter dans l'article du
Lancet [16] dans un contexte où ces deux études ne sont pas
terminées permettent de faire le constat suivant :

�
 durant cette période le taux d'incidence dans les deux études
(COV002 et COV003) a été de 37 / 5807 � 100 000 = 637,16,
soit 637/100 000 habitants pour les personnes vaccinées
contre112/5829 � 100000 = 1921,43,soit1921/100000habi-
tants pour les personnes contrôles (non vaccinées) ;
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�
 durant cette même période, le taux d'incidence moyen/
100 000 habitants pour le Royaume-Uni a été de
(1 073 886 – 140 366) / 65 761 117 � 100 000 = 1419,56,
soit 1420/100 000 habitants et le taux d'incidence moyen/
100 000 habitants pour le Brésil a été (5 554 206 – 1
106 470 / 208 846 892 � 100 000 = 2129,66), soit 2 130/
100 000 habitants, soit une incidence moyenne de 1775/
100 000 habitants.

Il semble en l'état, sous réserve de tests statistiques adaptés,
que le comportement de la population non vaccinée dans les
études d'AstraZeneca (1921/100 000 habitants), soit conforme
à celle de la population générale concernée (UK + Brésil, soit
1775/100 000 habitants) sur la même période et que donc que
les conclusions de l'article sur la capacité du vaccin d'Astra-
Zeneca à permette effectivement de diminuer l'incidence des
cas cliniques soient transposables à la population générale
mondiale.
Par ailleurs, l'article indique que le taux d'incidence des PCR
+ dans la population vaccinée est de 68 / 5807 = 1,2 %, contre
153 / 5829 = 2,6 % pour les personnes contrôles (non vacci-
nées). Ce point est en faveur d'une immunité conférée par le
vaccin dans les limites de la durée d'observation moyenne de
la population de l'étude [16].
Les données collectées dans l'étude Pfizer du 27/07/2020 au
14/11/2020 dans six pays (USA, Argentine, Brésil, Afrique du
Sud, Allemagne, Turquie) telles qu'on peut les consulter dans
l'article du NEJM [17] dans un contexte où cette étude n'est
pas terminée et ne donne des résultats que pour trois pays
seulement (USA, Argentine, Brésil), permettent de faire le
constat suivant :

�
 durant cette période le taux d'incidence dans l'étude a été
de 8 / 18 198 � 100 000 = 43,96, soit 44/100 000 habitants
Tableau I. Comparaison des données issues des articles du La
2020 [18].

Article LANCET 

Étude 1 Étude 2 Étude

N 2741 4807 4088 

Age 2 groupes d'âge 3 groupes d'âge 3 grou

Sexe

Femme 1813 2815 2417 

Homme 928 1 992 1 671 

IMC, kg/m2 25,25 25,45 25,55 

Ethnie

Blanc 2535 4367 2723 

Noir 8 31 440 

Asiatique 135 275 107 

Mixed 41 90 796 

Autre 22 44 22 

Résultats 2 mois après la seconde dose 

Efficacité vaccinale 90 % 

Conditions de
conservation

6 mois avec des conditions normal de conserva

Prix 33 euros par personne 
pour les personnes vaccinées, contre 162 /
18 325 � 100 000 = 884,04, soit 884/100 000 habitants pour
les personnes contrôles (non vaccinées) ;
�
 durant cette même période, le taux d'incidence moyen/
100 000 habitants pour les USA a été de (10 460 365 –
4 148 011) / 332 639 102 � 100 000 = 1897,66, soit 1 898/
100 000 habitants, pour l'Argentine de (1 284 519 –
158 321) / 44 694 198 � 100 000 = 2519,79, soit 2520/
100 000 habitants, pour le Brésil de (5 781 582 –
2 394 513) / 208 846 892 � 100 000 = 1621,8, soit
1 622/100 000 habitants, soit une incidence moyenne
de 2013/100 000 habitants.

Il semble en l'état, sous réserve de tests statistiques adaptés,
que le comportement de la population non vaccinée dans
l'étude Pfizer (884/100 000 habitants) ne soit pas conforme
à celle de la population générale concernée (USA + Argentine
+ Brésil) (2013/100 000 habitants) sur la même période et que
donc les conclusions de l'article sur la capacité du vaccin
Pfizer à permettre effectivement de diminuer l'incidence des
cas cliniques soit plus difficile à transposer sur la population
générale mondiale [17].
La comparaison des études issues des deux articles montre
qu'au stade de l'avancée des données transmises, les vaccins
semblent diminuer l'incidence des cas cliniques. Cependant,
on ne connaît pas la durée de l'immunité acquise par cette
vaccination sur le long terme. Il est à noter des différences
remarquées dans ces deux articles qui peuvent induire des
biais de compréhension (Tableau I). En d'autres termes, il est
essentiel d'avoir une lecture critique et éclairée de celles-ci. Il
est indispensable de définir les termes employés dans l'objec-
tif de fournir à la population générale le plus de transparence et
de compréhension des données exprimées.
ncet du 08 décembre 2020 et du NEJM du 12 décembre

Article NEJM

 3 Global

11 636 37 706

pes d'âge 2 groupes d'âge

7045 (60,5 %) 18 631 (49,4 %)

4591 (39,5 %) 19 075 (50,6 %)

25,41666667 > 30 = 13 218 (35,1 %)

9625 (82,7 %) 31 266 (82,9 %)

476 (4,1 %) 3492 (9,3 %)

517 (4,4 %) 1608 (4,3 %)

927 (8 %) 855 (2,3 %)

88 (0,8 %) 208 (0,6 %)

7 jours après la seconde dose

95 %

tion (entre 2 8C et 8 8C) Température extrême de
conservation entre
�70 8C et �80 8C

6 euros par personne

105



J-C Hansen et al.Opinion
RISQUES RÉELS

Les risques réels de la vaccination en général sont identifiés et
bien connus des médecins. Ils regroupent des manifestations
aspécifiques banales (fièvres, frissons, céphalées, douleurs
musculaires, etc.) et des effets secondaires rares dont le plus
connu est le syndrome de Guillain-Barré dans un contexte où
celui-ci survient surtout après un épisode viral.
Les risques réels de la vaccination anti-COVID-19 commen-
cent à être connus. En pratique, les effets indésirables les plus
fréquemment rapportés dans les études sont les maux de tête,
la fatigue, la myalgie, les frissons et la douleur au niveau du
point d'injection [19]. Ce sont donc des effets indésirables
typiques de toute vaccination.
Symétriquement, les risques réels de la non-vaccination font
partie de notre quotidien. Ils incluent les maladies respiratoires
(pneumonie, syndrome de détresse respiratoire aiguë), car-
diaques (choc cardiogénique, cardiomyopathie, arythmie,
coronaropathie, myocardite, péricardite), rénales (insuffisance
aiguë), des lésions hépatiques fonctionnelles ou anatomiques,
des affections neurologiques (encéphalopathie, encéphalite,
syndrome de Guillain-Barré, anosmie, agueusie), une septi-
cémie voire un choc septique, une hypercoagulabilité, une
rhabdomyolyse et un syndrome inflammatoire multisysté-
mique (orage cytokinique) [20].
RISQUES JURIDIQUES

L'arrivée d'un nouveau vaccin interroge toujours sur les éven-
tuelles responsabilités en rapport avec les effets du vaccin.
En ce qui concerne le vaccin contre le SARS-CoV-2, les
contrats d'approvisionnement ne sont pas rendus publics dans
leur intégralité par l'Union Européenne, qui justifie cette atti-
tude par la nécessité de protéger ses données commerciales
[21]. Toutefois, le 21 décembre 2020 certains vaccins ont fait
l'objet d'une autorisation par l'Agence européenne du médi-
cament avec une information publique par le régulateur euro-
péen [22,23].
C'est l'Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM)
qui intervient dès la phase de développement des vaccins en
évaluant et en autorisant les essais vaccinaux conduits en
France. Elle poursuit son action après l'autorisation de mise
sur le marché en participant au contrôle de la qualité des
vaccins et en surveillant leur sécurité d'emploi [24].
C'est dans ce contexte que commence la vaccination contre le
SARS-CoV-2 en France. Cette campagne de vaccination
s'articule autour de la décision no 2020.0308/AC/SEESP du
17 décembre 2020 du collège de la Haute autorité de santé
(HAS) portant adoption de recommandations complétant la
recommandation vaccinale « Stratégie de vaccination contre
le SARS- CoV-2 – recommandations préliminaires sur la stra-
tégie de priorisation des populations à vacciner » [25].
En cas de dysfonctionnement du vaccin, la responsabilité des
fabricants suit le régime de la directive no 85/374/CEE du
25 juillet 1985, transposée en droit français dans les articles
1245 et suivants du code civil [26,27]. Ce régime de respon-
sabilité a été confirmé en 2018 et 2020 par la Cour de
cassation qui en a posé les contours (Civ. 1re, 14 nov.
2018, no 17-27.980 et 17-28.529 [28] et Cass. civ. 1, 26 février
2020, no 18-26.256 [29].
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Il n'exclut pas la responsabilité des professionnels de santé et
notamment du médecin toujours responsable personnelle-
ment de l'acte médical qu'il pratique (article L1142-1 et sui-
vants du code de la santé publique) [30] et en matière
vaccinale, sa responsabilité ne peut être engagée qu'en cas
de faute autonome, notamment, en cas de défaillance dans le
recueil du consentement éclairé (article R4127-35 du code de
la santé publique) [31], faute renforcée en cas de non-respect
des recommandations de la HAS [25].
Dans un contexte où d'autres responsabilités peuvent égale-
ment être recherchées, se pose la question de celle de l'Union
Européenne dont l'attitude en la matière demeure ambivalente
puisqu'elle précise qu'afin de compenser les risques potentiels
pris par les fabricants en raison du délai exceptionnellement
court pour la mise au point des vaccins, les contrats négociés
actuellement prévoient que les États membres indemnisent le
fabricant pour les éventuelles responsabilités encourues uni-
quement dans les conditions spécifiques définies dans ces
contrats [21].
L'ensemble de ces risques et imprécisions sont de nature
à alimenter la défiance vaccinale tant au niveau des médecins
que de la population concernée.
FACTEURS D'ACCEPTABILITÉ

Un facteur prédictif d'acceptation future d'une vaccination anti-
COVID-19 est l'auto-perception d'un risque élevé d'infection
grave par le SAR-CoV-2. Il est intéressant de noter que l'âge
n'est pas un facteur de risque limitatif. Les septuagénaires en
bonne santé et sans antécédents cliniques ne semblent pas
considérer l'âge comme un facteur déterminant pour décider
de se faire vacciner ou non. Les hommes sont plus suscepti-
bles d'accepter une vaccination anti-COVID-19 que les fem-
mes. Chez les couples, avoir un enfant est un facteur prédictif
négatif pour l'acceptation d'une future vaccination. En fait, un
des prédicteurs positifs le plus important pour l'acceptation
d'une vaccination anti-COVID-19 est le fait d'être déjà vacciné
contre la grippe [32]. Il est à noter qu'une organisation adap-
table, évolutive et répondant aux besoins des populations
ciblées favorisera cette acceptabilité [33].
D'autres éléments entrent en jeu dans l'acceptabilité de la
vaccination notamment pour les professionnels de santé char-
gés de mettre en œuvre la campagne vaccinale comme le
manque de transparence, ressenti ou réel, sur les essais
cliniques, sur les protocoles utilisés et sur le partage des
données, sur l'efficacité exacte de ce type de vaccin, mais
aussi sur les contrats passés avec les industriels et sur les prix
qui peuvent soulever des questions et des questionnements et
contribuer à renforcer la résistance à la vaccination [34]. Il est
important que la population ciblée par la campagne de vacci-
nation soit le plus éclairée possible avec toutes les informa-
tions expliquées et explicitées par le médecin afin de revenir
au but premier de celle-ci : la protection de la population.
De manière surprenante, travailler dans le secteur de la santé
n'influence pas de manière significative l'acceptation ou le rejet
d'une éventuelle vaccination anti-COVID-19. Les médecins
ont leur part de responsabilité dans ce manque de clarification
vis-à-vis de la vaccination car ils sont eux-mêmes influencés
par leur propre degré de savoir ou d'ignorance extrêmement
inhomogène et, ils ne savent pas toujours comment proposer
la vaccination à leurs patients [35]. Pourtant le meilleur facteur
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prédictif d'une bonne couverture vaccinale est la prescription
vaccinale par le médecin traitant [36].
QUE FAUT-IL FAIRE ?

La défiance vaccinale résulte de la crainte, de la méfiance
envers le vaccin pour des raisons « intuitives », « irraison-
nées », mais extrêmement prégnantes, comme par exemple la
certitude qu'on « n'est pas sûr » ou que le vaccin « semble
présenter un risque, un danger ». Or, en ce qui concerne la
défiance vaccinale, comme d'autres types de défiance, plus le
gouvernement et la communauté scientifique essayent de
convaincre la population générale de l'innocuité et de l'effica-
cité des vaccins, plus la défiance semble se renforcer.
On le voit, affronter, réguler et dépasser la défiance vaccinale
d'une population ne va pas de soi. C'est une « situation
extrême », « extra-ordinaire » car elle tranche par sa singu-
larité ressentie à la fois au niveau collectif et individuel. Tout se
passe comme si chacun, au niveau individuel, était placé
devant un dilemme cornélien : subir un endommagement soit
par l'épidémie soit par le vaccin. Le ressenti collectif se cons-
truit sur la multitude des ressentis individuels et, en retour, le
ressenti collectif façonne/structure ce ressenti individuel. La
défiance vaccinale est aussi caractérisée par l'excès d'affect
qui envahit tout l'espace et le temps du vécu, rendant illusoire
la volonté d'une maîtrise absolue, d'une gestion. Par ces
caractéristiques, elle réalise une véritable tragédie en ce sens
qu'elle met en scène un conflit passionnel dans lequel les
acteurs sont déchirés et se sentent implacablement entraînés
vers une catastrophe annoncée et pourtant indicible. Comme
dans la tragédie grecque, la catastrophe, qui correspond
à l'éclatement brutal du cadre référentiel du héros – qui seul
autorise la construction d'un nouveau référentiel – est précé-
dée de la crise, qui constitue le nœud de l'action dramatique,
caractérisé par un conflit intense entre les passions, qui doit
conduire au dénouement de la tragédie qui se joue. L'instau-
ration d'une analyse précise de la défiance vaccinale et des
lignes directrices de sa genèse, d'une part, la recherche d'un
consensus à l'intérieur du colloque singulier médecin/consul-
tant, d'autre part, permettent de scénariser cette tragédie, de
lui donner un sens, une lecture et donc de la dépasser malgré
son caractère inexorable. Souvent c'est la manière de faire
glisser la conviction du danger inexorable engendré par le
dilemme ressenti (responsables d'une véritable aporie) vers
l'identification/clarification des tenants du dilemme, qui auto-
rise la mise en place d'une véritable catharsis, seule possibilité
de dépasser cette situation de défiance vaccinale et d'aboutir
à l'acceptation de la vaccination tant au niveau individuel que
collectif. En toute hypothèse, le passage par le stade de
catastrophe tel qu'il est défini ci-dessus ne doit pas être consi-
déré comme un échec mais bien comme une étape possible et
probablement nécessaire.
Par conséquent, le message est très clair : il convient que, dès
lors qu'elle est disponible et autorisée, chaque citoyen et
résident sur le territoire national demande à son médecin
traitant d'évaluer l'intérêt de la vaccination anti-COVID-19 pour
lui et ses proches et de suivre sa prescription en la matière. Le
médecin traitant assurera cette vaccination ou dirigera les
patients vers des centres dédiés en fonction de l'organisation
de la campagne de vaccination territorialement retenue pour
chacune des phases telles qu'elles ont été définies.
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