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Questions de recherche 

Quelle est l’incidence de la mise en œuvre (ou de l’élimination) des mandats de vaccination contre 

la COVID-19 sur la confiance 
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Contexte 
Les mandats de vaccination ont été mis en œuvre dans plusieurs pays dans le cadre des 

interventions en santé publique visant à gérer la pandémie de COVID-19, y compris au Canada, aux 
États-Unis (É.-U.), au Royaume-Uni (R.-U.), en Australie, au Danemark, en France, en Allemagne, en 
Israël, en Irlande, en Italie, en Suisse et en Arabie saoudite1,2. Dans le cadre de cet examen, nous 
définissons les mandats de vaccination comme étant toute exigence imposée par une partie externe (p. ex., 
entreprise, école, organisme, gouvernement) pour qu’une personne ou un groupe reçoive une vaccination 
particulière afin d’avoir accès à certaines activités, d’y assister, d’y contribuer ou d’y demeurer (p. ex., 
travail, affaires, école, voyage). Dans ce cas, les mandats peuvent comprendre des « passeports 
vaccinaux » où l’accès à des milieux spécifiques est limité à ceux et celles qui peuvent démontrer qu’ils ou 
elles ont reçu une vaccination définie pour encourager l’adoption et fournir une garantie à d’autres 
personnes dans ce milieu donné. 

 
Les mandats de vaccination sont une stratégie politique qui peut être efficace pour augmenter la 

vaccination elle-même et peut aussi avoir des conséquences en aval qui méritent d’être prises en compte 
au cours de l’examen de la question de savoir s’il faut ou non déployer de telles approches par rapport à 
d’autres. La décision de se faire vacciner – la prise de décision et le comportement adopté – est fondée sur 
de multiples considérations, qui ne sont pas partagées par tous les membres d’une population donnée. Par 
conséquent, la capacité d’élaborer des stratégies d’envergure pour appuyer l’adoption des vaccins dépend 
en partie de la stratégie qui vise à répondre aux diverses capacités, possibilités et motivations de ceux et 
celles à qui s’adresse la stratégie3. Lorsqu’il y a une concordance entre la stratégie visant à éliminer les 
obstacles et les facteurs habilitants, la probabilité que des décisions et des actions appuyées se produisent 
augmente; lorsqu’il y a incompatibilité, il y a un risque que la stratégie ne fonctionne pas aussi efficacement 
pour certaines personnes que pour d’autres. Même si la stratégie comme les mandats de vaccination est 
efficace pendant un moment, il peut y avoir des conséquences en aval sur les actions à venir qui 
augmentent ou diminuent la probabilité d’actions à venir. 

Une approche de la science du comportement peut être utile pour déterminer les obstacles ou les 
facteurs liés à la vaccination qui peuvent exister et pour établir un lien entre ces obstacles et les stratégies 
individuelles et politiques qui maximisent la probabilité qu’une stratégie donnée aborde les obstacles et 
réponde aux besoins spécifiques de ceux et celle qu’elle vise à soutenir3-5. Par exemple, la Roue du 
changement des comportements3 est un outil particulièrement utile pour comprendre les liens entre les 
obstacles et les catalyseurs motivationnels, les capacités, les possibilités et les stratégies spécifiques les 
mieux adaptés pour éliminer les obstacles et les catalyseurs spécifiques, et les politiques qui permettent le 
mieux de mettre en œuvre ces stratégies. Au sein de la Roue du changement des comportements, les 
mandats de vaccination sont des interventions stratégiques visant à promouvoir une plus grande utilisation 
des vaccins contre la COVID-19, souvent comme moyen d’obtenir l’immunité au niveau de la population et 
de correspondre aux fonctions stratégiques de réglementation et de législation. Ces leviers stratégiques 
permettent l’utilisation de mandats de vaccination comme intervention directe pour éliminer les obstacles à 
la vaccination. Au sein de la Roue du changement des comportements, les mandats de vaccination 
pourraient correspondre à trois types d’interventions spécifiques selon la façon dont elles sont mises en 
œuvre et reçues : intervention coercitive (p. ex., lorsqu’il y a rétention de la rémunération), intervention 
restrictive (p. ex., lorsqu’il y a interdiction d’accès aux lieux) et intervention incitative (p. ex., lorsqu’il y a 
limitation de l’accès aux lieux et aux possibilités) sont les meilleures interventions adaptées pour 
l’élimination des obstacles liés à l’intention, aux objectifs (p. ex., priorité), au renforcement, au contexte 
environnemental, aux ressources et aux influences sociales (voir la Figure 1). 

Nous savons, d’après nos synthèses comportementales vivantes de 175 études sur les facteurs qui 
influent sur l’acceptation et l’adoption de la vaccination contre la COVID-19, que l’intention de vaccination 
est influencée par une variété d’autres facteurs qui vont au-delà de ceux qui sont susceptibles d’être visés 
par les mandats de vaccination, notamment les préoccupations concernant l’innocuité des vaccins 
(croyances sur les conséquences), le désir d’en apprendre davantage sur les vaccins contre la COVID-19 et 
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Il est donc utile d’examiner les conséquences des mandats de vaccination sur l’intention, la 
réactance et la confiance. Pour cette synthèse, nous concentrons notre attention sur l’incidence potentielle 
des mandats de vaccination sur l’intention de se faire vacciner, la réactance psychologique et la confiance, 
et nous visons à examiner la relation entre la réactance psychologique et la confiance ainsi que la façon 
dont elle peut avoir ou non des répercussions sur l’intention de se faire vacciner à l’avenir. Plus 
précisément, nous visions à cerner la documentation de recherche qui répond aux questions de recherche 
suivantes : 

 
1- Quel est l’incidence de la mise en œuvre (ou de l’élimination) des mandats de vaccination contre 

la COVID-19 ou d’autres mandats de vaccination sur la confiance (envers le gouvernement, les 
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Méthodes 
Sources de 

données 

Nous avons procédé à une synthèse rapide des données probantes provenant de la documentation 
pertinente. En mars 2022, nous avons effectué une recherche dans cinq bases de données (MEDLINE, 
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials, PsycINFO, CINHAL) sans restriction de date et 
nous avons utilisé une combinaison de recherches par mots clés et de recherches par sujet pour identifier 
la documentation relative aux mandats de vaccination, à l’intention de se faire vacciner, à la réactance et à 
la confiance. Nous avons également cherché à déterminer les préimpressions en effectuant des recherches 
dans PsyArXiv et MedRxiv. Nous avons mis à jour la recherche le 9 février 2024. Les termes et la stratégie 
de recherche sont présentés à l’Annexe A. 

Pour la première version de l’examen, deux examinateurs ont procédé à un examen pilote de 
niveau un (titre et abrégé) de 150 résumés provenant de sources publiées, ils ont discuté des divergences 
et résolu ces problèmes par consensus. Un seul examinateur a effectué un examen préalable de niveau un 
et deux (texte intégral) des sources publiées et des préimpressions. Les examens systématiques qui ont 
été recensés à partir des résultats de la recherche ont été consultés manuellement pour trouver d’autres 
études pertinentes. 

Critères d’inclusion 

• Population : adultes âgés de 18 ans et plus (grand public et travailleurs) au Canada, aux États-Unis, 
au Royaume-Uni, en Australie et en Nouvelle-Zélande [pays du Groupe des cinq (Gp5); remarque : 
la version précédente de cette synthèse rapide des données probantes comprend également la 
documentation internationale élargie) : 

o sous-groupes d’intérêt : travailleurs de la santé, travailleurs de l’éducation, transporteurs, 
fonctionnaires, groupes qui méritent l’équité. 

• Intervention : introduction et retrait des mandats de vaccination et autres mandats de 
vaccination contre la COVID-19. 

• Résultats : facteurs ou interventions conjointes associés aux mandats de vaccination associés : 
o à l’intention d’obtenir des doses à venir du vaccin contre la COVID-19 ou intention d’obtenir d’autres 

vaccins; 
o la réactance psychologique; 
o la confiance (p. ex., envers le gouvernement, les soins de santé, la santé publique, la science). 

• Conception : 
o l’enquête (études utilisant des enquêtes autodéclarées pour évaluer l’intention de 
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Synthèse 
Nous avons effectué une synthèse narrative de la documentation examinée, y compris les 

préimpressions indiquées. Les résultats sont organisés en fonction des résultats d’intérêt (l’intention, la 
réactance, la confiance) et des types d’études (étude expérimentale, enquête, étude qualitative). Dans la 
mesure du possible, nous avons présenté des analyses de sous-groupes (par compétence, par secteur 
professionnel et par groupe qui mérite l’équité).



Figure 2. Schéma PRISMA – Recherche originale jusqu’en 

février 2022 
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Texte complet 
examiné : n = 48 

Dossiers recherchés pour 
récupération : n = 51 

 

 

Dossiers publiés répondant aux 

critères : n = 5 

Dossiers recensés à partir d’examens 
systématiques : 
n = 3 

 

 
Texte intégral exclu : 

 
Résumé seulement (n = 2) 
Essai non publié (n = 1) 
Ne répondait pas aux 
critères (n = 15) Examens 
systématiques (n = 10) 
Pas un pays du Groupe 
des cinq (n = 15) 

 
 

Préimpressions exclues : 
 

Dédoublement/déjà inclus 

(n = 5) 

Ne répondait pas aux critères 
(n = 6) 
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contre la COVID-19 requis pour les voyages internationaux et les vaccins requis pour 
accéder aux espaces publics par rapport aux vaccins requis pour l’emploi et les vaccins 
habituellement requis pour tous les résidents). En outre, certaines études portaient sur des 
mandats hypothétiques, tandis que d’autres portaient sur des mandats réels. Ces 
différences méritent d’être soulignées, car certaines études ont révélé que les répondants 
acceptaient plus ou moins certains types de mandats, et que, par conséquent
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Un essai contrôlé randomisé en ligne effectué au Royaume-Uni47 impliquant 
n = 2 726 participants a comparé la façon dont différentes politiques hypothétiques de 
certification des trois doses (passeport) contre la COVID-19 ont eu une incidence sur les 
attentes comportementales subséquentes. Les participants se sont fait présenter un 
scénario dans le contexte de l’augmentation des taux d’infection à la COVID-19 et des 
mesures de santé publique. Ils ont été répartis aléatoirement pour voir une description de 
l’une des quatre différentes politiques de mesures de protection (passeport vaccinal, 
passeport vaccinal plus test de dépistage gratuit, passeport vaccinal plus test de dépistage 
qui doit être acheté ou aucun passeport vaccinal) et l’un des deux paramètres (foyers de 
soins et hôpitaux par rapport aux grands environnements intérieurs et extérieurs). Ils ont 
ensuite cherché à déterminer si le type ou l’établissement du passeport vaccinal avait 
influencé les participants qui s’attendaient à recevoir leur prochaine dose du vaccin contre 
la COVID-19. Ils ont également cherché à étudier tout effet différentiel en fonction du 
niveau de préoccupations et d’hésitation à l’égard des vaccins signalés. Comme résultats 
secondaires, ils ont également examiné les attentes pour obtenir le prochain vaccin contre 
la grippe. Ils n’ont observé aucune différence quant aux attentes en matière de soins de 
santé ou de loisirs, ni aucune différence entre les types de passeports ou l’absence de 
passeport. Le niveau d’hésitation face au vaccin n’a pas modifié ces résultats. 

Dans une étude américaine48 qui a recueilli des données d’enquête en ligne 
transversales en juillet 2021 chez 5
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vaccin contre la COVID-19 si un passeport vaccinal était introduit pour les voyages 
internationaux. Près de la moitié des participants ont indiqué que leur intention de se faire 
vacciner ne changerait pas en réponse aux passeports nationaux (46,5 %) ou pour les 
déplacements (42 %), tandis qu’un nombre comparable accepterait « définitivement » un 
vaccin contre la COVID-19 pour usage domestique (48,8 %) et pour les voyages 
internationaux (42,9 
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que 49 % avaient l’intention de se faire vacciner, 16 % étaient incertains et 5 % n’en 
avaient pas l’intention. 

 
Recherche par sondage – Mandats mis en œuvre 

Nous avons recensé quatre 
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Recherche qualitative 
Une étude qualitative (N = 867) portant sur les motivations de ceux et celles qui ont 

exprimé une certaine hésitation à se faire vacciner a révélé que plusieurs répondants ont 
indiqué qu’ils se feraient vacciner si leur employeur, l’école ou le bénévolat l’exigeait30. Une 
étude effectuée au Royaume-Uni a examiné les opinions de 29 participants des groupes 
de discussion sur les vaccins contre la COVID-19 et a révélé que beaucoup avaient des 
opinions négatives sur les passeports vaccinaux. Beaucoup ont indiqué qu’ils se feraient 
vacciner si les passeports vaccinaux étaient mis en œuvre, mais qu’ils se sentiraient 
obligés de le faire. Beaucoup considéraient les mandats comme étant une atteinte à la vie 
privée et aux droits de la personne34. 

Une étude qualitative par entrevue effectuée auprès de 36 personnes noires dans 
six provinces50 du Canada a mis en évidence deux thèmes centrés sur l’acceptation et la 
résistance à la vaccination, où, plutôt que d’être deux catégories binaires, les Noirs du 
Canada ont déclaré avoir à nuancer les deux points de vue en ce qui a trait aux mandats. 
Les auteurs soulignent les limites de l’adoption de la vaccination avec l’acceptation et 
l’intention de se faire vacciner dans le contexte des mandats de vaccination. Ils soulignent 
que les mandats eux-mêmes ont peut-être contribué à exacerber un plus faible niveau de 
confiance et les intentions de certains Noirs au Canada en matière de vaccination en 
faisant écho à la coercition et au manque de choix qui ont caractérisé les préjudices du 
passé dans les communautés noires. Ils notent que cette résistance est nuancée 
parallèlement à la reconnaissance par les Noirs du rôle important de la vaccination pour la 
protection individuelle et communautaire. Compte tenu des facteurs socioéconomiques qui 
contribuent à positionner plus de Noirs dans des milieux d’emploi plus susceptibles d’avoir 
introduit des mandats, les auteurs soulignent l’importance d’élaborer des politiques de 
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Recherche sur les enquêtes – Mandats hypothétiques 
Une étude indiquée dans notre recherche initiale a utilisé des méthodes d’enquête 

quantitative pour évaluer la relation entre les mandats vaccinaux et la réactance 
psychologique. Porat et coll. ont effectué une enquête transversale auprès d’adultes du 
Royaume-Uni (N = 681) et se sont inspirés de la théorie de l’autodétermination pour 
examiner la manière dont trois 
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été vaccinés au moins une fois ou avaient l’intention de le faire, ce qui peut avoir eu une 
incidence sur les points de vue de la réactance de surface. 

Une troisième étude qualitative58 
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sur des mandats hypothétiques, mais ils suggèrent qu’il y a un lien avec la réactance 
psychologique et que cela est également associé négativement à l’intention de se faire 
vacciner. Il y a aussi des preuves qui suggèrent que la communication des avantages des 
taux élevés de vaccination dans une collectivité peut atténuer l’incidence négative de la 
réaction sur l’intention du vaccin. La recherche qualitative fournit la seule perspective sur 
les expériences de réactance psychologique aux expériences réelles du mandat de 
vaccination et les résultats mettent en évidence en grande partie les expériences de 
réactance dans un sous-ensemble de répondants. Dans l’ensemble, les mandats de 
vaccination, que ce soit les passeports ou les mandats de l’employeur, semblent liés à la 
réactance psychologique d’un sous-groupe de répondants, bien qu’il faille effectuer 
davantage de recherches pour clarifier la manière dont les expériences réelles du mandat 
suscitent une réactance similaire et la façon dont cela affecte l’intention subséquente de se 
faire vacciner. 

 
Mandats de vaccination et incidence sur la confiance 

 
Deux études ont été pertinentes pour comprendre la relation entre les mandats de 

vaccination et la confiance. Le Tableau 1 résume les principales conclusions de ces 
études. 

 

Études expérimentales 
Aucune étude expérimentale n’a été recensée. 

Recherche de l’enquête 
Aucune étude n’a été recensée. 

 

Recherche qualitative de l’enquête 
Woolf et coll. ont effectué une étude qualitative dans laquelle les travailleurs de la 

santé au Royaume-Uni (N 
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Une étude a utilisé la théorie pour recenser les prédicteurs de l’intention de recevoir 

des vaccins contre la COVID-19 avant les voyages internationaux. Suess et coll. ont 
examiné l’utilité du modèle des croyances relatives à la santé pour expliquer l’intention de 
vacciner avant les déplacements et le soutien aux mandats relatifs aux voyages. Les 
chercheurs ont effectué une enquête auprès d’adultes américains (N = 1 478) et ont 
constaté que la confiance des participants à l’égard de l’information fournie par les 
gouvernements, les scientifiques et les médias au sujet du risque lié à la COVID-19 était 
fortement associée à leur perception de la sensibilité et de la gravité de l’infection à la 
COVID-19. Le risque perçu était associé aux avantages perçus du vaccin pour les 
voyages, qui prédisaient la volonté de se faire vacciner avant le déplacement, ainsi que la 
croyance que d’autres devraient aussi se faire vacciner avant d’effectuer un voyage. Dans 
l’ensemble, ces concepts prédisaient le soutien aux mandats de vaccination contre la 
COVID-19 relatifs aux voyages. Ces effets étaient plus puissants pour ceux qui 
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Parmi les études recensées sur la réactance psychologique (c.-à-d. la colère et la 
résistance en réponse à des menaces perçues pour la liberté), la plupart ont suggéré que 
les vaccins obligatoires incitent à la réactance psychologique, en particulier chez les 
personnes qui ont des opinions négatives sur les vaccins et les mandats de vaccination. 
Les résultats de la recherche qualitative suggèrent que même lorsque les participants sont 
en désaccord avec les mandats et expriment des sentiments qui s’harmonisent avec la 
réactance psychologique, ils peuvent toujours choisir de se faire vacciner. Deux études ont 
également fourni certaines données probantes démontrant que la communication des 
avantages pour la santé publique et l’économie des taux élevés de vaccination peut aider à 
atténuer les effets négatifs de la réactance psychologique sur l’adoption subséquente du 
vaccin. Bien que cela concorde avec le besoin de répondre aux croyances sur les 
conséquences, il faut faire davantage de recherches pour mieux comprendre la relation 
entre les mandats de vaccination, la réactance et les intentions de se faire vacciner. 

La relation entre la confiance et les mandats reste sous-étudiée. Les études 
existantes suggèrent que la relation entre la confiance et les mandats de vaccination peut 
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Tableau 1. Résumé des résultats des études publiées incluses dans le présent rapport 
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Mills et coll 

47 

 
 

 
2023 

 
 

 
R.-U. 

 
 

 
Expérience 

 
 
 
Population 

générale 

N = 2 726 

Tranche d’âge : 

De 18 

à 87 ans 
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     Préfère ne 
pas répondre 

   

 
 

 
Dube et coll 43 

 
 

 
2022 

 
 

 
Canada 

 

 
Enquête 

transversale 

 

 
Population 

générale 

N = 8 911 

 

 
Tranche d’âge : 

De 18 

à plus de 35 ans 

Femmes : 

~ 50 % 

Ethnicité : ND 

 

 
De mars 2020 

à 

sept

emb

re 2

021 

 
 

 
Loterie de vaccins et 

passeport vaccinal 

La loterie de vaccins a eu une 

incidence limitée sur la 

volonté de recevoir des 

vaccins contre la COVID-19 

chez les adultes non vaccinés 

au Québec, mais la mise en 

œuvre du passeport vaccinal 

semble avoir eu plus de  

répercussions fondées sur les 

réponses des répondants à 

l’étude. 

 
 
 
 

 
Reifferscheid 

et coll44 

 
 
 
 

 
2022 

 
 
 
 

 
Canada 

 
 
 
 
 
Enquête 

transversale 

 
 
 
 
 
Population 

générale 

N = 6 010 

 
Tranche d’âge : 

De 18 

à plus de 70 ans 

Femmes : 

57 % 

Ethnicité : 

67,7 % de 

Caucasiens, 

23,8 % de 

minorités 

visibles, 8,5 % 

d’Autochtones, 

1,6 % Préfère 

ne pas répondre 

 
 
 

 
Du 14 octobre 

au 

12 novembre 

2021 

 
 
 
 

 
Mandat de 

vaccination 

Environ 2,9 % des personnes 

acceptant les vaccins ont 

indiqué que les mandats ou les 

restrictions en matière de 

vaccins constituaient un facteur 

de motivation principal. La 

protection de la personne et de 

la famille était aussi les 

deux principaux facteurs de 

motivation les plus souvent 

recensés pour le groupe des 

indécis (44,3 % et 20,7 %, 

respectivement), les mandats 

ou les restrictions en matière de 

vaccins étant la 

troisième raison la plus 

couramment choisie 
(17,8 %). 
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Dudley et 

coll45 

 
 
 

 
2022
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Naeim et 
coll. 48 

 
 
 
 

 
2022 

 
 
 
 

 
É.-U. 

 
 

 
Enquêtes 

transversales 

ET essais 

intégrés 

 
 
 

 
Population 

générale 

N = 108 73

3 
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d’autres 

ethnicités, 

7,3 % de 

personnes 

multi-racial

es 







32 

 

 

 

      



33 

 

 

Mandats et réactance 

Auteurs Année Pays Conception Échantillo

n 

Renseignements 

démographiques 

Période 

de collecte 

des 

données 

Type de 

mandats et  

d’intervention

s conjointes 

Principales 

constatations 

Sprengholz 2021a É.-U. (étude Expérience Population Âge : M : De 33 à 44 ans ET = De 

10 à 15 

De décembre Vaccin contre Les participants ont eu 

et coll.36  2)  générale Genre : De 40 % à 49 % de femmes 2020 à la COVID-19 une réactance plus élevée 

lorsqu’ils 

    N = 1 394  janvier obligatoire avec 
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        une réactance plus élevée 
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Kriss et 
coll.51 

2022 É.-U. Expérience Population 

générale 

N = 371 

Âge : M = 20,73 (de 18 à 46) 

Genre : 62,8 % de femmes 

58,8 % de Caucasiens; 18,6 % 

d’Hispaniques; 

14 % 

d’Asiatiques-Américains; 

13,2 % de Noirs; 4,3 % de 

Latino-Américains; 1,1 % 

d’Autochtones hawaïens ou 

d’insulaires 

du Pacifique; 0,5 % 

d’Autochtones 

Printe

mps 2

021 

Mandat de 

vaccination 

universitaire 

Les participants ont eu une 

perception beaucoup plus 

grande de la menace à la 

liberté lorsque le mandat 

incluait des sanctions 

comparativement à leur 

absence, mais la perception 

de la menace à la liberté ne 

différait pas lorsque le 

mandat se trouvait sur leur 

propre campus par rapport 

à l’autre campus. On a 

également observé un effet 
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Albarracin 

et coll.38 

2021 É.-U. 3 quasi-expér

iences 
+ 1 

expérience 

Populatio

n générale 

N = de 

299 à 

606 

Âge : M = de 32,66 

à 50,63 (ET = de 10,93 

à 19,23) 
Genre : De 50 % à 55 % de 

femmes 

De janvier à 

avril 2021 

Mandat 

hypothétique 

« requis pour 

un voyage 

professionnel 

ou fréquenter 

une école » 

L’étude 3 a 

précisé les 

vaccins 

contre le 

tétanos, la 

grippe et 
la COVID-19 

Les répondants plus 

susceptibles d’accepter un 

vaccin lorsque ceux-ci sont 

obligatoires comme 

conditions produisent des 

intentions plus élevées, peu 

importe le niveau de 

réactance. 

Porat et coll. 
39 

2021 Royaum

e-Uni 
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        permet d’examiner la 

trajectoire du changement 

dans le soutien au fil du 

temps et révèle que 

l’individualisation des 

fondements prédit 

positivement les 

changements dans le 

raisonnement utilitaire et 

déontologique au fil du 

temps. En revanche, une 

baisse de colère au fil du 

temps prédit une 

augmentation 

soutien aux passeports 

vaccinaux. 

Brody et 

coll. 
53 

2023 É.-U. Entrevues Populatio
n générale 

 
N = 32 

Tranche 
d’âge : ND 
Femmes : ND 

Ethnicité : 

ND 

D’avril à 
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        et éloignant les gens 

des programmes de 

vaccination volontaire. 

Attwell et 

coll.55 

2022 Australie Entrevues Travailleurs 
de la santé 

 
N = 39 

Tranche 
d’âge : ND 
Femmes : ND 

Ethnicité : 

ND 

De février 

à 

août 2021 

Mandat de 

l’employeur 

Les participants ont été très 
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35 limit 34 to english language 364 

36 remove duplicates from 35 361 
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