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1. INTRODUCTION

1.1. Contexte de I’étude

En décembre 2019, un nouveau coronavirus est identifié dans la ville de Wuhan en
Chine, chez des patients qui présente des pneumopathies séveres inexpliquées. En
février 2020, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) attribue le nhom de COVID-
19 pour désigner la maladie causée par ce virus, appelé SARS-CoV-2 (1).

La rapidité et I'étendue de la propagation virale a travers le monde ont conduit les pays
touchés a prendre des mesures exceptionnelles de prévention, tandis que les
chercheurs du monde entier s’attelaient a trouver des moyens pour prévenir ou soigner
cette maladie. C’est une énergie sans précédent qui a été déployée par I'industrie
pharmaceutique et les pouvoirs publics pour produire en un temps record des
vaccins. Cette prouesse scientifique a été permise par des financements hors norme,
et la participation de nombreux acteurs (2). Cependant, pour reprendre les propos de
Katherine O’Brien la responsable de la division Immunisation a 'OMS « ce
développement pharmaceutique constitue I'établissement du camp a la base de
I’Everest. Il reste a gravir la montagne, c’est-a-dire convaincre la population de se faire

vacciner » (3).

La vaccination contre la Covid-19 a débuté au mois de décembre 2020 en Europe et

a commencé fin décembre en France pour les publics les plus vulnérables.

La vaccination de masse contre la Covid-19 est I'une des clefs indispensables pour
contréler 'épidémie et ses conséquences. Son déploiement est réalisé dans un climat
de méfiance du grand public, en parti expliqué par les nombreuses incertitudes envers
la gestion de la crise de la Covid-19. Par ailleurs, I'adhésion a la vaccination en France
est de plus en plus faible, décriée pour ses potentiels effets indésirables graves. Les
vaccins ont été accusés de provoquer des effets secondaires majeurs. Aujourd’hui, les
craintes s’exacerbent face aux vaccins contre la Covid-19 produits dans des délais
records et utilisant des nouvelles technologies (4) (5).

Des débats contradictoires et trés médiatisés ont alimenté I'émergence de théories
du complot majorant la défiance envers les connaissances scientifiques notamment

dans la vaccination (5).



Ce travail d’étude a pour but d’évaluer les critéres déterminant le choix des patients
face a la vaccination de masse dans le cadre d’'une pandémie. Il s’agit d’'une étude
qualitative basée sur seize entretiens réalisés dans deux maisons médicales des
Hauts de France. L'analyse permettra de repérer les axes principaux a aborder lors de
consultations pré-vaccinale afin d’optimiser 'adhésion des patients aux campagnes de

vaccination.

1.2. Le Coronavirus SARS-COV 2: un nouveau coronavirus

pathogéne responsable de la maladie de la Covid-19

1.2.1. Description

Les coronavirus forment une vaste famille de virus présents chez 'lhomme et chez
lanimal. lls possédent un génome a ARN extrémement long (plusieurs milliers de
nucléotides), et sont entourés d’'une capsule de protéines en forme de couronne qui
leur vaut ce nom de « corona » virus. (6). Il existe de nombreux sous-types de
coronavirus infectant différentes espéces animales. L’'’Homme peut étre I'hote de 7
d’entre eux :
- Les coronavirus saisonniers responsables de symptédmes hivernaux sans
gravité (rhumes),
- Le SARS-CoV responsable du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS)
- Le MERS-CoV responsable d’une atteinte respiratoire potentiellement sévere
(Middle East Respiratory Syndrome).
- Le SARS-CoV-2 septiéeme coronavirus pathogene pour I'Homme, est
responsable de la maladie Covid-19 (COronaVirus Disease 2019) et a été

identifié pour la premiére fois @ Wuhan en Chine en décembre 2019 (6)(7).

Le SARS-CoV-2 est un virus a ARN enveloppé, dont le génome (30 kilobases) code
pour 15 génes dont 4 correspondent a des protéines de structure : une protéine de
surface (protéine Spike ou S), une protéine de membrane (M), une protéine
d’enveloppe (E) et une protéine de nucléocapside (N). Ce génome présente 79%
d’homologie avec le SARS-CoV et 52% d’homologie avec le MERS-CoV. Le
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coronavirus dont il est le plus proche phylogénétiquement est RaTG13-CoV, un
coronavirus qui infecte les chauves-souris (96% d’homologie) (8).

1.2.2. Origine et transmission

L'origine du SARS-CoV-2 n’est pas totalement élucidée. Particulierement fréquents
chez certains animaux, les coronavirus ne franchissent qu’épisodiquement la barriere
d’espéces pour infecter ’lHomme. |l existe cependant des exceptions, comme le
SARS-CoV qui a été accidentellement transmis a 'Homme via la consommation de
civettes masquées et le MERS-CoV via les dromadaires (9).

Le SARS-CoV-2 est génétiquement plus proche des virus infectant les chauve-souris
que du MERS-CoV ou du SARS-CoV. Mais, jusqu’a présent, aucune transmission
virale directe n’avait été décrite entre cette espéce et I'humain. C’est pourquoi les
chercheurs estiment probable que la transmission a 'lHomme a eu lieu par le biais d’'un
hote intermédiaire. Le pangolin a été initialement identifie comme porteur d'un
coronavirus proche du SARS-CoV-2. Néanmoins plusieurs éléments nous font douter
de cette possibilité car les séquences géneétiques du virus responsable de I'épidémie
actuelle et celles du coronavirus infectant le pangolin possédent des différences

significatives (9) (10).

lls en résultent deux hypothéses :
- Le virus aurait été transmis de la chauve-souris a 'Homme via une espéce
animale non encore identifiée.
- Le virus circulerait depuis plusieurs années chez 'Homme, a bas bruit, jusqu’a

ce qu’une mutation récente l'ait rendu plus virulent et pathogéne (7).

Le SARS-CoV-2 se transmet depuis une personne infectée vers une personne non
infectée par deux voies principales :
- Le contact direct avec la personne infectée ou une surface qu’elle a contaminée
- La transmission aérienne (ou aéroportée) du virus via des gouttelettes ou un

aérosol émis par la personne infectée (7).

11



1.2.3. Physiopathologie

L’infection par le SARS-CoV-2, nommée COVID-19, fait intervenir des phases : virale,
inflammatoire et thrombotique. Elle peut conduire a une réaction immunitaire
inadaptée et a une coagulopathie responsable d’un sepsis viral (6).

Apres cing jours d’incubation, une partie des personnes infectées développeront la
phase virale avec comme symptdomes de la toux, de la fiévre et pour certain une
dyspnée. Huit a dix jours aprés cette phase, suivra pour certain la phase
dysimmunitaire, |l s’agit d’'une réaction immunitaire inadaptée qui aggravera les
symptomes respiratoires. Cette phase dysimmunitaire, aussi appelée orage

cytokinique, peut s’associée a une coagulopathie (9) (10).
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Figure 1. Réaction immunitaire dans I'infection par le SARS-Cov-2 (7)

Le SARS-CoV-2 infecte les cellules épithéliales et immunitaires alvéolaires. La liaison
de la protéine Spike virale avec 'ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2) ou les TLR
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(Toll-Like Receptors) entrainent une activation de la TNFa (Tumor Necrosis Factor
alpha) responsable d’'une inflammation locale (8) (10).

Apres I'entrée du virus dans la cellule, 'ARN viral est reconnu et entraine une cascade
de réactions immunitaires qui finiront par entrainer la production d’interférons de type
1 (IFN-1). Cette production d’IFN-1 sera, pour certains, insuffisante pour contréler
I'infection et favorisa la réplication virale. Tandis que pour d’autres, la sécrétion d’IFN-
1 sera trop importante et entrainera une hypersécrétion. La susceptibilité génétique
pourrait expliquer ces différences de réponses (9).

1.2.4. Epidémiologie

En mars 2021, la France a connu une troisieme vague de cas de Covid-19 ; I'activité
virale dans le pays était trés intense. Les régions les plus touchées par I'épidémie
étaient le Grand-Est, I'lle-de-France, les Hauts-de-France et I'’Auvergne-Rhone-Alpes.
Au début de cette troisieme vague, le variant 201/501Y.V1 (britannique) représentait
76,3% des contaminations en France tandis que les variants 20H/501Y.V2 (sud-
africain) ou 20J/501Y.V3 (brésilien) représentaient environ 4.7% des contaminations.
Le RO, c’est-a-dire le taux de reproduction du virus ou plus exactement le nombre de
personnes qu’une personne infectée peut contaminer, était a 1,2, un RO supérieur a 1
étant considéré comme critique (10).

Pour rappel, a cette période, la région des Hauts-de-France faisait I'objet de mesure
de restrictions avec un couvre-feu entre 19 heures et 6 heures et des restrictions de

circulation la journée (2).

La France a ensuite connu une quatrieme vague mi-juillet 2021, le gouvernement a
alors misé sur une acceélération de la vaccination pour éviter un nouveau confinement.
Pour cela il a rendu la vaccination obligatoire pour les soignants ainsi que le personnel
travaillant auprés de publics fragiles. Il a ensuite mis en place un pass-sanitaire pour

accéder a de nombreux lieux de rassemblement (2).
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Figure 2. Evolution du nombre de contamination a la Covid-19 depuis le 1er
septembre 2020 (10)
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Figure 3. Evolution du nombre de nouveaux décés liés a la Covid-19 a I'hépital
depuis le 25 mars 2020 (10)

Sur les figures 2 et 3, il est intéressant de resituer la période de I'étude, c’est-a-dire de
février a avril 2021. L’étude a été conduite lors de la troisiéme vague de contamination.
La vaccination en était encore a ses débuts et il n’était pas possible d’en voir les effets
bénéfiques (diminution du nombre de contaminations, d’hospitalisations et de déces).
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A la mi-octobre 2021, 87,7 % des 12 ans et plus avaient recu au moins une dose et
85,3% avaient regu un cycle vaccinal complet (34).
Une troisieme dose est maintenant nécessaire chez certaines personnes et le sera

probablement pour tous (33).

1.3. Les différents vaccins disponibles

Depuis le début de la vaccination, plusieurs vaccins contre la Covid-19 ont été
autorisés en France. A ce jour (octobre 2021), quatre ont regu une autorisation de prise
en charge par la Haute Autorité de Santé (HAS) (11).

On peut les classer en deux catégories :

- Lesvaccins a ARN messager : COMIRNATY® issu de la collaboration entre les
laboratoires Pfizer/BioNTech et SPIKEVAX® du laboratoire ModeRNA. Le
principe des vaccins a ARN messager consistent a injecter dans I'organisme
des molécules dARNm. Ces molécules d’ARN sont encapsulées dans des
particules de lipides. Elles ordonnent ensuite a nos cellules de fabriquer la
protéine Spike, spécifique du virus. A la suite de cette production, la réponse
immunitaire sera activée. Ces molécules sont ensuite rapidement éliminées
(11).

- Les vaccins a ADN recombinant : VAXZEVRIA® du laboratoire AstraZeneca et
le vaccin Ad26.COV2.S du laboratoire JANSSEN.

Le schéma vaccinal est différent selon le type de vaccin et/ou un antécédent d’infection
a la Covid. (Annexe 6). L'efficacité et la sécurité de ces vaccins ont été évaluées dans

des essais cliniques de grande taille menés au cours de 'année 2020 (11).

1.4. La politique vaccinale

La vaccination contre la Covid19 s’est déroulée en plusieurs phases. Elle a été
conditionnée par les quantités de vaccin disponibles. Pour rappel, les premiéres
personnes vaccinées étaient les personnes de plus de 75 ans, les soignants de plus
de 50 ans et ceux présentant des facteurs de risque de forme sévéere. Puis les
recommandations ont évolué, en ouvrant progressivement la vaccination a d’autres

tranches d’age. Elle est aujourd’hui recommandée a partir de 12 ans (32).

15



Depuis le 15 septembre 2021, la vaccination est obligatoire pour travailler dans le

secteur de la santé et du social (32).

Enfin, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande depuis début septembre une
dose de rappel pour la population de 65 ans et plus, pour certains malades présentant
des facteur de risque de forme sévére et pour les personnes ayant été vaccinées par
le vaccin Janssen. Ce rappel a été recemment élargi aux professionnels de santé et
médico-sociaux depuis le 6 octobre 2021 (21).

Ces recommandations sont susceptibles de continuer d’évoluer.
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Objectifs

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les critéres déterminant le choix des
patients face a la vaccination de masse pour lutter contre I'épidémie de Covid-19.
L’étude permettra de repérer les axes principaux a aborder lors de la consultation pré-
vaccinale afin d’optimiser 'adhésion des patients a cette campagne.

Elle permettra également de proposer des données complémentaires aux réponses
obtenues dans des études antérieures.

2.2. Méthode Qualitative

2.2.1. Choix de la méthode

Il s’agit d’'une étude qualitative réalisée par entretien semi-individuel auprés de patients
qui consultent en cabinet de médecine générale.

Ce type d’étude est le plus approprié pour répondre a la question de recherche
énonceée, car elle permet aux personnes de s’exprimer librement sur le sujet, et de
faire émerger leur point de vue.

Cette étude a permis de recueillir 'opinion des patients et de comprendre pleinement
leurs ressentis sur la vaccination contre la Covid-19.

Une déclaration de conformité a été réalisée et approuvée par le déléegué a la

protection des données de 'université de Lille. (Annexe 2)

2.2.2. Méthode de recueil des données

La méthode utilisée pour le recueil des données a été la réalisation d’entretiens
individuels semi-dirigés, composés de questions ouvertes. Le but était d’avoir un fil
conducteur tout au long de la discussion. Un entretien test a été initialement réalisé
permettant la maitrise du guide et les techniques de relance. Au fur et a mesure des

entretiens le guide des questions a évolué, jusqu’a une version finale. (Annexe 3)
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Aprés consentement (Annexe 1) du patient, les entretiens étaient enregistrés a I'aide
de I'application dictaphone sur un iPhone 12, smartphone de la marque Apple.

2.3. Population étudiée

Les entretiens ont été réalisés auprés de patients choisis au hasard lors de
consultations en cabinet de médecine générale. Il s’agissait d’'un moment de la journée
variable ou le planning des consultations permettait de prendre le temps de réaliser
les entretiens. Aucun patient n’a refusé de participer a cette étude.

L’échantillonnage était a variation maximale sans aucun critére de sélection particulier,
permettant ainsi d’assurer une diversité de caractéristiques des participants.

Ces caractéristiques variaient par le sexe, I'age, le lieu de résidence, le nombre de
personnes vivant au domicile, la catégorie socio-professionnelle et les antécédents
meédicaux dont la Covid-19.

Ces caractéristiques ont été précisées a l'oral au travers de questions descriptives
avant le début de I'entretien et de I'enregistrement. Elles ont été détaillées dans la

partie résultats (Tableau 1).

2.4. Déroulement des entretiens

Les entretiens ont été réalisés aupres de patients consultant dans les cabinets de trois
meédecins généralistes exercant a Wimereux et Etaples.

Les entretiens se sont déroulés durant les mois de février, mars et avril 2021 et avaient
lieu @ un moment aléatoire de la journée, en fin de consultation.

Aprés un premier consentement oral, une présentation du théme de la thése et de
I'objectif de I'étude était faite. Puis un consentement écrit était demandé rappelant que
I'entretien était anonyme, enregistré puis retranscrit.

Il N’y avait pas de durée prédéfinie pour les entretiens. La durée moyenne des
entretiens était de 9 minutes et 47 secondes, avec des entretiens allant de 6 minutes
et 21 secondes a 12 minutes et 58 secondes.

Le nombre d’entretiens n’était pas défini préalablement. Le recueil des données s’est
arrété a saturation des données soit lors du 15°™¢ entretien puis a été confirmé par un

168™Me et dernier entretien.
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2.5. Retranscription

Les entretiens étaient ensuite retranscrits intégralement mot a mot sur ordinateur en
format texte, a I'aide du logiciel Microsoft Word.

Cette retranscription était chronophage, environ 2h par enregistrement.

Les fichiers textes obtenus, appelés verbatims, étaient retranscrits en respectant les
silences, les rires et les attitudes qui étaient inscrits entre parenthése. Les erreurs de
syntaxe ont cependant été corrigées.

Chaque entretien est identifié par 'abréviation P1 a P16, correspondant a un patient
anonyme.

Les verbatims sont disponibles sur une clef USB.

2.6. Analyse des données

Les verbatims ont été analysés via le logiciel NVIVO version 12 sur Mac. Ce logiciel a
permis de transférer chaque verbatim et de les coder en classant les citations en theme
et sous théme appelés nceuds. Le codage a été réalisé au fur et a mesure des
entretiens.

Un arbre de codage a été établi (Annexe 4) et a permis d’établir le plan de la partie
résultats.

La triangulation des données a été réalisée par un tiers, cadre dans l'industrie
pharmaceutique. Le but était d’éviter le biais d’interprétation et de permettre de croiser

'analyse de données.
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3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques des participants interrogés

L’étude a été menée aupreés de 16 patients dont 7 hommes et 8 femmes.

L’age des patients est compris entre 25 ans et 79 ans avec un age médian de 69 ans.
Seuls 2 des patients interrogés étaient sirs d’avoir déja contracté la Covid-19.

La majorité des patients vit en milieu urbain ; quatre seulement vivent en milieu rural
ou semi rural. La majorité des patients vit en couple ou en famille ; six vivent seul

notamment chez les plus de 50 ans.

Retraité Quvriers Cadres Chémeur Retraité

Cadres Cadres

Quvriers Employés

75 ans et plus
Retraité

Figure 4 : Ages et catégories socio-professionnelles des patients

La Figure 4 est extraite du logiciel Nvivo. Elle permet de visualiser les proportions des
catégories d’age et de classes socio-professionnelles de notre échantillon. La majorité
de la population étudiée fait partie des jeunes retraités.
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Patient

nO

Tableau 1. Caractéristiques des patients participant a I'étude

Age Sexe

Habitat

COVID

Personnes

vivant au

domicile

Profession

P1 64 M Urbain Cholesteatome Non 2 adultes Pré-retraité
P2 67 M Urbain Non 2 adultes Retraité - Macon
P3 59 M Urbain HTA, pré-diabéte |Non 1 adulte Cadre
Urbain Non 1 adulte et 2 Secrétaire médicale
P4 45 F enfants
Urbain Non Professeure de
2 adultes et 2 lycée
PS5 41 F enfants
Non 2 adultes et 2 Ouvriére en usine
P6 37 F Semi-rural enfants
Non Technicienne de
P7 59 F Urbain Diabéte 1 adulte surface
P8 79 M Rural ACFA, HTA Non 1 adulte Retraité - Agriculteur
P9 25 F Urbain Asthme Oui 2 adultes Chémeur
Diabéte, HTA, Non 3 adultes Retraité - Education
P10 64 M Urbain dyslipidémie nationale
Non 1 adulte Retraitée -
P11 72 F Urbain Néo du colon Confection
HTA, diabéte, Non 1 adulte
P12 64 M Semi-rural poliomyélite Retraitée - Invalidité
Non 2 adultes Retraitée -
P13 69 F Urbain HTA, dyslipidémie Assistante familiale
4 adultes et 2 Technicien de
P14 39 M Urbain Oui enfants maintenance
Non 1 adulte Retraitée -
P15 58 F Urbain Technicienne de
maintenance
P16 29 F Rural Non 2 adultes Pharmacienne
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3.2. Opinion sur la vaccination

3.2.1. Opinion sur la vaccination en général

3.2.1.1. Favorable

Certains patients se disent de I'ancienne génération et ont eu I'habitude d’avoir a se

faire vacciner ; ils sont donc favorables a la vaccination.

P1 « Je fais partie de I'époque ou I'on faisait les vaccinations de maniére massive,
moi personnellement je suis pour. »

P2 « La vaccination moi je suis pour, je fais partie d’'une génération ou tout petit on
allait se faire vacciner dans des centres de vaccinations, c’était BCG,

Variole... »

Pour d’autres la vaccination est une question de santé et leur semble indispensable.

P10 « Je fais les vaccins pour me maintenir en bonne santé. »

P5  « Je suis plutét pour la vaccination de maniere générale. Ma position est qu’il
faut faire les vaccins. »

P6 « C’est important de se faire vacciner, et ¢a sert un vaccin. »

P7  « Il faut se protéger, donc il faut se vacciner. »

P8  « Je suis favorable, les autres vaccins je les ai toujours eu, la grippe je le fais

tous les ans. »

3.2.1.2. Défavorable

Sans étre vraiment anti-vaccin, des patients se disent réticents mais n’évoquent pas

d’arguments.

P12 « Je ne suis pas trop pour la vaccination de maniére générale. »

P10 « Je suis un peu réticent. »
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Tandis que d’autres ont des arguments évoquant le systéme immunitaire ou la remise

en cause du calendrier vaccinal.

P4 « Je suis contre tout ce qui est vaccin, je pense que I'étre humain est
normalement constitué pour pouvoir se défendre sans vaccination quand il n’a
pas d’antécédents. »

P16 « Je ne suis ni pour ni contre, la vaccination a sauvé plein de maladie, donc
c’est forcément utile, mais dans I'utilisation des vaccins, je verrais les choses

differemment, notamment pour les nourrissons ou je trouve g¢a un peu tét. »

3.2.2. Opinion sur la vaccination contre la Covid-19

3.2.2.1. Opinion du patient

Certains disent avoir changé d’opinion au vu de I'ampleur de la pandémie.

P3 « Jai changé d’opinion car je considere que c’est une pandémie assez grave. »
P4 « Je n’étais pas trop partisan a I'époque de maniere générale pour les vaccins,
mais compte-tenu de I'ampleur de la pandémie, je pense qu’il est nécessaire

de prendre les devants. »

D’autres sont d’emblée pour le vaccin, et esperent que le vaccin sera efficace.

P5 « Oui je pense que c’est bien ce vaccin, je suis pour la vaccination. »

P7 « Sivraiment le vaccin nous protege alors je vais le faire. »

L’idée de vacciner tout le monde ne fait pas I'unanimité. On entend retenir I'idée

d'immunité collective acquise via une contamination massive par le virus.

P16 « Je trouve que cela devrait étre du cas par cas, il faudrait vacciner que les
gens a risque, je me demande juste si 'immunité collective ne devrait pas

fonctionner comme cela plutét que de vacciner tout le monde. »
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Un patient ne se considérait pas assez expert pour prétendre a une opinion médicale.

P5 « Je ne suis pas spécialiste en médecine, donc je ne sais pas dire quels sont

les risques. »

3.2.2.2. Influence de I'entourage

Les patients pour la vaccination ont souvent le méme avis que leur entourage.

P5 « Mon mari, il est clairement pour la vaccination. »

P8 « Ah, bah ils sont pour ! »

P3 « On est plutét partisans de se faire vacciner dans I'ensemble de la famille. »
P2 « Mon entourage proche c’est mon épouse, et elle est pour puisque qu’elle

incite sa mere a se faire vacciner, elle a 87 ans. »

Mais certains n’en parlent pas, ou n'ont pas eu l'occasion d’en discuter.

P11 « Je n’en sais rien, je n’ai personne. »
P7 « On n’en parle pas... c’est vrai que je n'en ai méme pas parlé a mes

enfants. »

Un patient était pour, contrairement a son épouse.

P10 « Mon épouse est contre. Je ne sais pas pourquoi, je pense que c’est par

peur. »

Pour d’autres, I'entourage reste mitigé.

P9  « lls ont peur du vaccin certes, mais ils m’encouragent plutét a le faire pour
me protéger moi déja. »

P16 « Dans mon entourage, il y a des pour et des contre. Leurs arguments en
général, c’est qu’ils feront le vaccin si cela leur permet de reprendre le cours

de la vie normale. »
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A Tlinverse, la plupart du temps lorsque le patient était contre la vaccination, son

entourage I'était également.

P12
P14

P4

P6

« Non, contre, ma sceur ne I'a pas fait, elle a déchiré le machin. »

« Dans tous mes amis, il n’y en a pas un qui veux se faire vacciner, ils veulent
tous attendre un vrai vaccin. »

« lls sont tous contre la vaccination, il y a aussi cette influence la ... c’est vrai
qu’avec ma mere, fréere, sceur, amis ... on a tous le méme avis, contre la

vaccination. »

« Il n’y en a aucun qui veut se faire vacciner. »

3.2.2.3. Influence du type de vaccin

Les patients comparent souvent les vaccins entre eux, avec un manque de confiance

pour I'AstraZeneca mais sans arguments clairs sur le type de vaccin.

P10

P12

P3

P4

P7

« Le vaccin Astra’ forcément il a pris un coup dans les reins avec tous les
incidents qu’il y a eu, maintenant vrai ou faux ? »

« Je ne peux pas dire a 100% que Pfizer est mieux mais bon avec ce que
Jentends ala TV. »

« Je pense que le vaccin MODERNA a eu ses bonnes réussites, apres
I’AstraZeneca j’ai un peu plus de doute. »

« Le Pfizer, c’est celui a ARN. L’AstraZeneca je ne connais pas trop la
composition, je ne me suis pas trop renseigné. C’est les « ont dit » qui me fait
penser que Pfizer est mieux que les autres. »

« C’est tous les mémes a part I'AstraZeneca, car il a été retiré. Et j'espere
qu’ils ne vont pas retirer d’autres vaccins, car apres pour se faire vacciner on

ne va plus savoir comment faire. »

Mais plutdt le souhait de pouvoir choisir le vaccin qui a le meilleur rapport bénéfice-

risque.
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P13 « Je me pose des questions et je voudrais pouvoir choisir celui ou il y a le
moins de risques. »
P2  « Je crois avoir entendu parler de deux vaccins, le premier et le deuxieme. »

P8  « Pour les personnes agées, il faut voir celui qui peut étre le mieux »

3.3. Perception du risque lié a I'’épidémie de Covid-19

3.3.1. Une maladie grave

3.3.1.1. Une maladie mortelle

C’est, pour certains, une maladie qui fait peur car pouvant entrainer le déceés.

P11 « Cela peut étre mortel et ca me fait peur, mais bon je ne veux pas y penser,
car on ne peut pas me « tuber » a cause d’une opération. »

P7 « Vuquil y a pas mal de morts... je n’ai pas envie de mourir quand méme. »

Le fait d’avoir eu la maladie ou de connaitre quelqu’un qui en a souffert ou qui en est

décédé, donne une image plus inquiétante de I'épidémie.

P9  « Moi qui ai fait le Covid je me suis rendu malade. J’ai vraiment eu peur d’y
passer. Et la peur de ne jamais me réveiller le lendemain. »

P13 « J’ai des amis qui ont eu leurs parents qui sont partis la semaine derniere a
I’'hopital, tous les deux a cause du Covid, et le monsieur est décédé hier. Ca

m’a traumatisé. »

Certains patients ont plus peur de la maladie pour leurs proches que pour eux-mémes.

P1 « Pour moi personnellement je n’en ai pas vraiment peur, jai plutét peur pour

mon entourage. »
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3.3.1.2. Le risque de réanimation

C’est le cOté respiratoire de la maladie qui inquiéte le plus certains patients, notamment

le fait d’étre intubé-ventilé.

P10 « Ce qui me fait peur c’est que ¢a attaque les poumons, et d’étre obligé d’étre
tubé pour ma respiration, et d’avoir du mal a respirer... »
P15 « Ce qui me fait peur dans le Covid c’est d’étre intubé, autrement je n’ai pas

peur de mourir, j’ai vraiment peur d’étre intubé »

C’est une maladie qui peut donner des formes dites sévéres nécessitant une

hospitalisation ou méme un séjour en réanimation.

P2  « Vul'dge que j’ai, a mon avis, ¢a ne doit pas étre trées bon de faire un tour en
réanimation. »

P7  « Jai peur du Covid et de me retrouver a I'hépital branché de partout. »

P3 « Je pense qu’il y a méme un risque pour les plus jeunes, quand on voit qu’ils
sont atteints de forme sévere aussi. »

P14 « Je n’ai pas peur d’en mourir vraiment, mais ¢a me fait flipper d’avoir des

problemes pour respirer et que le virus attaque mes poumons. »

3.3.2. Une maladie qui a des répercussions sur la vie quotidienne

3.3.2.1. La vie sociale

La pandémie a aggraveé l'isolement de certaines personnes agées, tandis que d’autres
ont radicalement changé leurs habitudes de vie et sortent désormais le moins possible

de chez eux.

P13 « Je ne sors pas trop, juste pour faire des achats, mais je n’ai plus la méme

vie qu’autrefois. »
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P2  « Plutét qu’aller prendre le risque de rester en réanimation je préfere ne pas
trop sortir de chez moi, je suis retraité, je ne travaille pas et j’évite d’aller dans
les magasins, sij’y vais c’est en période creuse. »

P6  « Maintenant de toute fagon on s’est habitué aux masques et au confinement
malheureusement, on commence a s’y tenir. »

P7 « En ayant le Covid je ne pourrai recevoir personne, je devrai rester toute
seule, déja que je ne vois pas grand monde. »

P9 « Je porte mon masque et je ne sors presque pas dehors. »

3.3.2.2. Le quotidien

Les gestes barriéres sont entrés dans le quotidien des patients. Cela a, néanmoins,
bouleversé certaines habitudes de vie.

P11 « Si quelqu’un vient a la maison, je me lave les mains a chaque fois. »

P12 « Je ne sors pas beaucoup, je mets un masque et je prends mes distances. »

P14 « Au début, j'étais tres stresse, tres maniaque. Je lavais tous les aliments.
J’avais peur quand ma compagne revenait du boulot car elle travaille dans un
EHPAD. »

P3 « Je travaille dans un milieu ou je suis en permanence avec des clients et j’ai

cette inquiétude de me faire contaminer a tout moment. »

3.3.3. Une maladie considérée comme bénigne

La vision de la maladie n’est pas la méme pour tous. Elle n’est pas inquiétante pour

certains qui ne se considéerent pas comme personne ayant des facteurs de risque.

P2 « Sion prend des précautions, personnellement je n’en ai pas peur. »

P5 « Ca ne m’inquiete pas pour moi. Je ne pense pas pouvoir mourir de ¢a. »

P8 « Je n’en ai pas peur, mais on y pense un peu. »

P4 « Je ne me sens pas a risque, et je ne fais pas parti de la tranche d’age a risque,

Je ne pense pas que ¢a puisse étre un danger pour moi. »
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La Covid est parfois comparée a une grippe.

P16

P6

« Je suis jeune, en bonne santé, sans probleme respiratoire, alors je me dis
que si je 'attrape ¢a sera comme un gros rhume, ou une bonne grippe. »

« Le Covid ce n’est pas plus grave que la grippe, ¢a fait méme moins de morts.
C’est rare que je sois malade, je ne me sens pas comme une personne

vulnérable. »

3.4. Compréhension et perception de la vaccination

3.4.1. Eligibilité

3.4.1.1. Le patient informé

L’age et les comorbidités font partie des critéeres d’éligibilité des patients a la

vaccination et cela est connu de la plupart des patients. Certains sont, d’ailleurs, dans

I'attente de I'ouverture de la vaccination a leur tranche d’age.

P4

P5

P8
P2

P16

P13

P3

« Je sais qu’on vaccine les plus de 75 ans et aussi apres les plus de 50 ans
Jjusqu’a 64 ans et avec les comorbidités, et donc moi je ne suis pas dans ces
criteres-la »

« Je ne fais pas partie des personnes concernées car je suis trop jeune. Quoi
que, le ministre nous avait dit que I'on serait vacciné en mars »

« Oui oui je savais que je pouvais me faire vacciner »

« Et donc ils I'ont ouvert aux gens atteints de comorbidités, mais bon moi je
ne rentre pas dans cette catégorie-la pour le moment. »

« Oui, car je suis enceinte et on conseille de le faire pendant la grossesse,
donc oui, c’est mon gynécologue qui m’a prescrit une ordonnance. »

« Euh oui, j’ai 69 ans. Et mon mari va avoir 70 ans, donc oui je fais partie des
personnes éligibles »

« Je pense qu’avec mon probleme de diabete j'en fais un petit peu partie,
apres avec mon obésité également aussi. Mais je dois en faire partie, oui. »
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3.4.1.2. Le patient non informé

L’éligibilité a la vaccination reste parfois floue chez certains patients. En effet elle a

évolué en fonction de I'age, et les patients sont dans l'attente de recommandation ou

de conseil de leur médecin traitant.

P11

P7

P9

P1

« Je ne sais pas si je suis concernée, je ne I'ai pas demande et je ne vais pas
le demander. »

« Il'y a des personnes d’un certain age qui sont prioritaires... Donc non, je ne
sais pas trop si je peux le faire ou non ... »

« Non je ne sais pas du tout comment on fait, c’est pour ¢a que je préfererais
me renseigner un petit peu sur la vaccination avec vous. »

« Comme ils disent tel age le fait et tel &ge ne le fait pas, je me suis dit je ne
le fais pas, enfin fagon de parler, je veux dire que je ne m'y intéresse pas

jusqu’a ce que tout le monde y ait le droit. »

Un patient pensait que la vaccination était obligatoire.

P15

« Si ¢a n’était pas obligatoire je ne pense pas que je serais venu. »

3.4.2. Accés a la vaccination

Au moment de la mise sur le marché des vaccins, les problématiques de I'accessibilité

et de la production des vaccins en quantité suffisante se sont posées. De nombreuses

interrogations sont apparues concernant la détermination du prix de ceux-ci, différent

d’'un pays a un autre.

P10
P2

P6

« S’il'y a assez de vaccin, moi j’y vais tout de suite. »

« On voit que d’autres pays l'ont joué a I'envers et ont voulu payer le prix fort
donc la priorité. »

« Quand je vois I'histoire des pays qui ont eu le vaccin avant, qu’ils ont acheté

avant... non mais franchement on va ou ... on ne parle plus de santé mais on

parle d’argent. »
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3.4.3. Les bénéfices de la vaccination

Le bénéfice principal est évidemment d’éradiquer la pandémie.

P3  « Sitout le monde se fait vacciner, on sera tranquille dans quelques années
contre ce Covid. »

P12 « Si ¢ca marche, c’est d’étre vacciné et puis d’étre tranquille. »

P10 « Apres on ne vaccine pas les gens qui n’ont rien... c’est plutét pour éviter
d’empirer, je pense que ce serait une belle chose si tout le monde se fait
vacciner. »

P4  « Alors les bénéfices essentiellement ¢a sera pour rayer la pandémie,

maintenant je ne suis pas sire a 100% c¢a rayera ou exterminera la

pandémie. »

Mais certains rappellent que le vaccin permet de se protéger soi mais aussi les autres.

P9  « Le vaccin reste la seule barriere sur ce terrain-la. »

P11 « Il faut se faire vacciner pour ne pas donner le virus aux autres, c’est
normal. »

P2  « La vaccination contre le Covid-19 c’est une bonne chose de I'avoir en aussi
peu de temps. Je pense qu’il vaut mieux se faire vacciner euh.... Plutét que
de rester a afttraper le Covid et passer un moment douloureux... Mais bon

sinon le risque c’est de ne pas se faire vacciner pour moi. »

3.4.4. Les risques de la vaccination selon les patients

Certains patients considéerent la vaccination comme risquée pour leur santé. lls
mentionnent le risque d’effets secondaires tels que les thromboses liées aux récentes
données sur le vaccin AstraZeneca ou les décés. De possibles effets secondaires a

court terme mais aussi a long terme inquiétent.

P3 « Des que I'on vous injecte un produit ou que I'on prend des médicaments il y

a toujours des effets... »
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P6 « Je connais des infirmiers qui se sont fait vacciner, ils sont malades, ils sont
en arrét de travail ... ¢a fait peur quoi ... puis on verra 10 ans apres il vont nous
dire, voyez il y avait des problémes avec les premiers vaccins. »

P8 « Ca fait des cailloux dans les jambes en plus. »

P9 « La peur du déces ! »

3.5. Motivations des participants a se faire vacciner

3.5.1. Le retour a la vie normale

Pour beaucoup, la situation sanitaire notamment les confinements a répétition et les
restrictions de liberté les ont empéchés de vivre normalement. lls attendent du vaccin

un retour a leur vie d’avant.

P10 « Revivre... écoutez depuis un an on ne vit plus, on vit stressé, enferme
L’avantage de la vaccination pour moi c’est de revivre comme avant et ne
plus étre stressé. »

P3 « Que l'on puisse revivre une vie normale. »

P5  « Si beaucoup se font vacciner, on pourra peut-étre récupérer une vie
normale, le plus rapidement possible. »

P9 « Cela permet de revivre en quelque sorte, sans cette peur, sans cette boule
au ventre de l'attraper. »

P7  « Enfin reprendre le cours de la vie normale. »

P14 « Reprendre la vie d’avant. »

3.5.2. Le retrait du masque

Pouvoir vivre sans avoir a porter un masque est également une motivation a se faire

vacciner.

P1 « Re-circuler librement sans porter ce bazar la... (me montre son masque) »

P5 « Ne plus porter de masque pour pouvoir travailler... ¢a serait bien ... »
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3.5.3. Ne plus avoir peur d’attraper le virus

L’inquiétude de sortir de chez soi et de se contaminer est plus ou moins importante

selon les patients. Le vaccin pourrait les aider a ne plus avoir cette crainte au quotidien.

P13 « Ne plus avoir la crainte d’étre a coté de quelqu’un qui aurait cette maladie,
méme si on prend les distances et les mesures, on n’est jamais sdre, et c’est
toujours inquiétant. »

P7  « Donc oui, pour le Covid, je me dis qu’au moins avec le vaccin je ne serai pas
malade, enfin je suppose. »

P8 « Disons que ¢a permet que ¢a soit moins dangereux de tomber malade sil'on

fréquente des gens. »

P9  « Ne pas avoir peur chaque jour, ne plus avoir cette peur au quotidien »

3.5.4. La sociabilité et les loisirs

Certaines personnes retraitées attendent la vaccination avec impatience afin de

retrouver leurs proches et notamment leurs petits-enfants.

P13 « C’est de pouvoir voir mes petits-enfants, mes proches et tout ¢a. »

P15 « C’est la seule chose qui me motive a faire le vaccin, c’est de retrouver une

vie normale et de retrouver mes petits-enfants, car moi je suis une mamie. »

Le sentiment de retour a la vie « normale » passe également par la reprise des

activités, des loisirs et de la vie sociale.

P15 « Les bénéfices seront de se retrouver, de retrouver nos activités et de
retrouver notre vie d’avant, je le fais uniquement pour ¢a. Oui, je vais le faire,
ce qui m’a motivé c’est de reprendre la vie, les activités et le sport, ca me
manque... »

P14 « Donc si avec la vaccination on peut retrouver une vie normale, comme aller
au resto, retrouver des amis en terrasse, laisser les enfants aller a plage en

trottinette. »
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P14 « J'aimerais aussi reprendre une vie sociale normale, méme si on ne fera plus

Jjamais la bise. »

P5  « Pouvoir voyager, aller au restaurant. »

3.5.5. Circuler librement

Etre libre de circuler, notamment sans attestation, est une motivation a la vaccination.

P10 « On nous inflige des certificats et attestations lorsque I'on monte dans la

voiture... »
P2  « Ce qui me pousse a me faire vacciner, c’est de pouvoir circuler librement et

sans risques. »
P8  « Je serai plus tranquille et je pourrai sortir d’avantage, car disons que je ne

sors pas beaucoup. »

3.5.6. Se protéger de la maladie

3.5.6.1. De ses symptémes

Les symptédmes de la Covid-19 inquiétent certains, notamment un des patients ayant

déja souffert de la maladie.

P9 « Je faisais que de dormir, j’ai fait 48h non-stop a dormir, je ne mangeais pas,
Je buvais car je n’avais pas le choix mais ¢a m’a coupé I'appétit et a vomir tout
le temps c’est pour ¢ca que ca me fait peur, je ne veux vraiment pas

recommencer ¢a ! »
P7 « Je n’ai pas envie d’avoir des symptémes de Covid, puis je vis toute seule. »

3.5.6.2. De la mortalité

Pour certains patients, se faire vacciner leur permettra d’éviter de mourir de la Covid-

19.
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P7 « Il'y a pas mal de mort... je n’ai pas envie de mourir quand méme ... »

P9 « J’ai deux enfants, je n’ai pas non plus envie de les laisser derriére. »

3.5.6.3. Pourrester en bonne santé

La vaccination est aussi synonyme de bonne santé, c’est pour certains un moyen de

se maintenir en forme.

P9  « C’est pour la santé donc c’est important et cela permet de se maintenir en

bonne santé. »

P10 « Ce qui me motive c’est de rester en bonne santé déja. »

3.5.7. Par altruisme et solidarité

3.5.7.1. Pour protéger ses proches

Se faire vacciner est un acte altruiste qui permet de protéger ses proches.

P3 « Apres ce qui me motive, c’est le fait d’étre plus protégé et de protéger
également mes proches. »

P5 « Pour que les personnes de notre entourage n’attrapent pas le Covid »

3.5.7.2. Pour protéger les autres

C’est un aussi un acte altruiste qui peut s’étendre au reste de la population.

P14 « Pour mettre en sécurité tous nos anciens, plus vulnérables que nous, qui
méritent d’étre heureux et d’étre bien, car ils ont passé leurs vies a travailler. »

P5  « Il faut se protéger et protéger les autres. Il faut penser a tout le monde. »
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3.5.7.3. Pour favoriser et maintenir I'’éducation

Une personne a souligné les difficultés de I'enseignement scolaire durant cette

pandémie et souhaite se faire vacciner dans I'intérét de ses éléves.

P5 « Revenir a un enseignement avec tous les éleves en classe, car on n’a pas
tous les éleves en classe et c’est tres compliqué pour eux. C’est surtout pour

l'intérét des éleves. »

3.5.8. Motivation par les proches

L’entourage familial, notamment les enfants ou petits-enfants, est parfois une source

de motivation a se faire vacciner pour les grands-parents.

P13 « Ills souhaitent que je fasse le vaccin. »
P8 « Puis bon les enfants... a chaque fois qu’ils passent, ils me disent : tu ne I'as

pas encore fait ? tu ne I'as pas encore fait ? »

P9  « Ma famille m’encourage a le faire pour me protéger moi déja. »

3.6. Freins des participants a se faire vacciner

3.6.1. La crainte d’effets secondaires
3.6.1.1. Liée aux informations délivrées sur le vaccin AstraZeneca

L’étude a été menée au moment du retrait temporaire du marché du vaccin
AstraZeneca, qui faisait suite a des cas de thromboses veineuses profondes. Cet
épisode a semé le doute chez les patients qui ne savaient plus en quel vaccin avoir
confiance et s’inquiétaient d’avoir une phlébite a la suite d’'une premiére injection.

P14 « Le jour ou ma femme s’est faite vacciner, on a entendu aux infos parler de

thromboses a cause du vaccin, elle a fait une crise d’angoisse. »
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P13

P10

P9
P13

P7

« Je fais de l'insuffisance veineuse, et comme il y a un vaccin qui fait des
caillots, j’aurais peur de c¢a... donc bon du coup je n’ai pas trop envie de faire
le vaccin qui entraine des problemes de caillots. »

« Ce qui me fait peur avec le vaccin contre le Covid, ce sont les effets de
caillots de sang, je ne voudrais pas avoir des artéres qui se bouchent. »

« On m’a dit que le premier vaccin est beaucoup plus dangereux... »

« Au debut je n’ai pas voulu le faire a cause des informations qu’on a eu a la
TV sur les cas de thrombose de I’AstraZeneca. »

« L’histoire du vaccin qu’ils mettent et qu'ils retirent du marché ... on ne sait

plus sur quel pied danser. »
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3.6.1.2. Liée ala crainte d’un effet létal

Aprés les nombreuses informations sur les risques et effets secondaires suite aux

premiéres injections de vaccin en France, une série de patients s’inquiéte de mourir a

cause du vaccin.

P9

P6
P14
P10

« Ils reviennent toujours sur les décés qu'il y a eu lié au vaccin, des problemes
respiratoires mortels, j'ai peur du déces ! »

« lls y en a qui sont morts en se faisant vacciner. »

« J'ai peur que ¢a me fasse une réaction grave, et d’en mourir. »

« Avec les informations que I'on a eues ce matin, la personne qui est décédée
en faisant le fameux vaccin... Astra’ et aussi un deuxieme décés ce midi... ¢ca

fait peur quoi, le fait de mourir... »

3.6.1.3. Des effets secondaires

Les effets secondaires immédiats habituels tels que la douleur ou la fatigue

représentent des freins a la vaccination. La crainte d’effets secondaires a long terme

fait également partie des freins a la vaccination.

P1

P9

P10

P15

P15

« Le danger c’est de ne pas bien réagir aux vaccins. »

« Il'y aura des effets secondaires au début je pense, j’ai peur d’avoir mal. »

« Les risques sont les effets qu’on pourrait avoir dans 10 ans... avec un vaccin
qui a éte fait surement trop vite. »

« J'ai peur d’avoir des conséquences a long terme, moi je n’ai pas peur pour
les conséquences a court terme. »

« On nous injecte la maladie quand on fait un vaccin, donc si on a de bons
anticorps ¢a se passe bien mais si on n’a pas de bons anticorps, la maladie

se développe et le vaccin vous rend malade. »
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3.6.2. La remise en cause de l'efficacité

3.6.2.1. Liée a la rapidité du développement des vaccins

La rapidité de la mise sur le marché des vaccins fait douter les patients sur son

efficacité.

P15

P11
P14
P6

« Ca me géne vraiment que I'on ait trouvé aussi rapidement un vaccin, j'ai du
mal a croire a son efficacité. »

« Non c’est allé trop vite, et puis tous ces laboratoires... ! »

« J’ai perdu la confiance avec ce vaccin qui est allé trop vite. »

« Je pense qu’ils I'ont fait trop vite. »

3.6.2.2. Liée al'’émergence des variants

L’étude a été menée au moment ou I'on a commencé a parler de l'apparition de

variants du SARS Cov2, et de flambée de I'épidémie dans certaines régions du monde.

Ces nouvelles données freinent les patients a se faire vacciner, dans l'attente de

connaitre I'efficacité du vaccin sur ces nouveaux variants.

P12

P14

« On ne sait pas avec les variants si le vaccin sera toujours efficace, il y en a
trop ! Moi c’est ¢a qui me freine a me faire vacciner. Si ¢a tombe les gens se
feront vacciner et ils tomberont quand méme malade. »

« Je me demande si c’est vraiment utile, il faudra probablement refaire une
vaccination apres pour les variants et ¢a me donne limpression d’étre un

cobaye. »

3.6.2.3. Des vaccins considérés comme peu efficaces

Pour certains patients, les vaccins sont, soit, complétement inefficaces, soit, pas assez

efficaces. Les patients se disent confus devant la multiplicité des données apportées,

parfois contradictoires. Le nombre de vaccins et leurs différences ont pu contribuer a

augmenter la confusion chez nos patients.
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P3

P1

P6
P8

« Est que I'on nous dit tout ? Est-ce que la vérité est totalement faite sur
l'efficacité du ou des vaccins ? »

« Il 'y en a un qui est efficace a 75% et l'autre a 80%. Est-ce que c’est 80 % de
résultat positif ou il soigne que a 80 %, pour moi c’est confus. »

« Je ne vais pas me faire vacciner vu qu’il ne protege contre rien. »

« Je me demande si on ne peut pas lattraper quand méme en ayant été

vacciné. »

3.6.3. La composition du vaccin

La composition du vaccin est source d’interrogation et représente parfois un frein a la

vaccination, notamment la technologie de 'ARN messager (ARNm) utilisée dans le

cadre des vaccins.

P6
P4

« Je ne vais pas me faire piquer, je ne sais méme pas ce qu'il y a dedans. »
« Cette histoire de modifier le génome avec 'ARN ... tout cela travaille un petit
peu. »

3.6.4. Les lobbies pharmaceutiques et les enjeux financiers

Le fait que de nombreux laboratoires développent ou commercialisent des vaccins a

fait ressurgir des polémiques et débats au sujet du lobbying pharmaceutique et des

profits engrangés par la commercialisation des vaccins. Ces polémiques peuvent

provoquer un frein supplémentaire a la vaccination.

P11

P12

P4

« Il y en a combien des labos, bah ¢a c’est toujours une question de pognon
docteur ! Il y en a qui se font des millions avec les vaccins, tous les jours ils
en parlent | »

« Avant j’étais pour la vaccination mais maintenant les vaccins c’est plutét une
question de fric ! »

« Le risque finalement, c’est de se faire vacciner pour rien et puis ¢a aura été

une histoire d’argent pour les labos. »
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P4

P6

« S’il n’y avait pas le coté argent dans tout ¢a, je pense que j’aurais confiance
dans les études. »

« Pour moi ce sont juste des brasseurs d’argent ces laboratoires. Il y a de
I'argent avec cette histoire de vaccin, c’est une question de pognon pas une

question de santé. »

3.6.5. Le manque de confiance

3.6.5.1. Dans les institutions

Le manque de confiance dans le gouvernement a entrainé de la méfiance envers les

recommandations vaccinales. Certaines annonces divergentes sur la pandémie et les

multiples confinements ont créé un climat de défiance impactant la vaccination.

P10

P15

P6

P9

« Je pense qu’en France le gouvernement s’est mal organiseé. Ils s’y sont pris
trop tard car le virus était déja la en novembre et on nous I'a déclaré en mars.
Et le fait de ne pas avoir confiance dans le gouvernement, ¢a freine a se faire
vacciner. »

« Je n‘ai pas confiance. Ils nous disent ce qu’ils veulent, c’est comme des
politiciens, tous des voleurs et des menteurs. »

« Rien n’est cohérent dans ce gouvernement. Par exemple a Auchan c’est
ouvert alors que le magasin de gaufres est fermé. »

« Je n’ai pas confiance en eux, en ce qu’ils nous racontent et du coup je n’ai

pas confiance en ce qu’ils nous racontent sur le vaccin. »

3.6.5.2. Lié ala multiplicité des vaccins et aux changements de

stratégie vaccinale

Les différents calendriers vaccinaux (nombre de doses, délais entre les doses)

constituent un frein pour certains patients qui se questionnent sur le ratio

efficacité/schéma vaccinal.
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P1

P10

P14

« Ce n’est pas que ¢a me fait peur mais on se demande lequel on doit faire ?
Je suis réticent sur le nombre de vaccins, lequel fait-on ? Lequel est le
meilleur ? »

« On nous ditil y en a un, deux, trois ...dont un que I'on fait qu’une seule fois,
l'autre non...alors voila lequel est vraiment le bon ? Je me rends compte
qu’actuellement la grosse bétise, c’est le nombre de vaccins. »

« Je suis completement perdu apres avoir vu des personnes se faire vacciner,

puis aprées avoir vu un retrait des vaccins. »

3.6.5.3. Lié a une profusion d’informations

La diffusion de l'information est importante pour informer la population sur I'évolution

de la situation sanitaire, les moyens de se prémunir de la Covid-19 via les gestes

barriéres et les différents vaccins.

Cependant, pour beaucoup de patients, cette abondance d’informations, parfois

contradictoires, représente une source d’angoisse les décourageant a se faire

vacciner. Les patients verbalisent leurs craintes et pour beaucoup dénoncent ce trop-

plein d’'informations, qu’ils auraient préféré ne pas avoir.

P4

P1

P10

P13
P14

P15

« Je ne sais plus quoi penser, je mets des ceilléres et puis en attendant je ne
me fais pas vacciner et jattends... »

« Je pense que c’est un peu a cause des médias, les positions ne sont pas
les mémes et on ne sait pas tres bien ou I'on va. »

« Par rapport a tout ce qu'on entend, les médias racontent beaucoup de
bétises... »

« Avec ce qu’on voit a la TV, je suis de moins en moins pour la vaccination. »
« Quand je regarde un peu trop la TV, c¢a fini par m’affecter
psychologiquement. Jattends aussi de voir ce que les médias disent, car ils
n’arrétent pas de changer d’avis, j’aimerais bien qu’on nous dise qu’il y a un
vaccin qui marche sur tout le monde et sans probléme. Quand j’écoute les
infos, j'ai peur de me faire vacciner. »

« lls nous font peur a la TV a dire que le vaccin peut tuer, faire des embolies. »
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P16 « Ce qui est difficile c’est que I'on entend beaucoup d’informations et que I'on
ne sait plus comment les interpréter. »

P8 « C’est surtout a cause de la TV que ca fait peur. lIs en parlent de trop ! »

P9  « Apres tout ce qu’on a dit a la TV, j’ai du mal a avoir mon avis perso’. lIs ne
disent pas les bons cétés, ils jouent sur les déces, et moi ce n’est pas ce que

J’ai besoin d’entendre, ¢a m’inquiete énormément. »

3.6.6. Le lieu de vaccination

Le lieu ou les patients se font vacciner peut avoir son importance dans I'acceptation
de la vaccination. Pour certains, le fait de devoir aller dans un centre de vaccination,

lieu de passage important, peut étre un frein.

P8 « Les centres de vaccination je ne suis pas trop chaud pour y aller.

Je n’aime pas étre avec tout ce monde, au cabinet ici ga me suffit ! »

3.7. Sources d’informations

3.7.1. Les médecins

On remarque au fil des entretiens que la parole du médecin traitant ou des médecins
qui apparaissent dans les médias est écoutée. La confiance envers le corps médical
n‘est pas touchée par cette crise. Les médecins semblent étre une source

d’information déterminante pour les patients.

P10 « Le médecin m’avait dit : Monsieur, oui, vous étes dans la fourchette des
gens a vacciner. »

P14 « Quand je vois a la TV un médecin, un spécialiste, ou un urgentiste, je
I’écoute car je vois a travers sa parole qu’il est censé et qu'il dit la vérité »

P1  « J'écoute surtout les informations des médecins, apres quand c’est trop

meédiatique, je me dis qu’il faut arréter. »
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P10 « Le médecin me dit que tant que tout le monde ne sera pas vaccineé, le virus
ne partira pas. »

P2 « Mon médecin l'avantage, c’est quil a les informations des médias et les
informations internes de la médecine. Donc si j’avais des questions a lui poser,
je n’hésiterais pas. »

P5 « Les médecins nous disent qu’il faut vacciner, alors si Monsieur Deneuville

nous dit qu’il faut se faire vacciner, on va le faire. »

3.7.2. L’entourage

Les sources d’informations peuvent provenir de I'entourage comme la famille ou les

amis, mais aussi des collégues de travail.

P14 « Comme je travaille dans un college, on en parle beaucoup lors de réunion
avec les collegues, et on nous donne aussi pas mal d’informations. »

P16 « La ouj’ai quand méme quelques informations, c’est plus par mon entourage,
mes amis, ma famille qui m’en parlent. »

P6 « On peut aller chez le coiffeur, au boulot, un peu partout, on en parle entre

nous. »

3.7.3. Les médias

a) Télévision

Les chaines TV restent le moyen d’information le plus répandu méme si elles sont

souvent critiquées.

P1 « Mes sources d’informations sont les médias, je les écoute en boucle je dirais.
»
P2 « Je vais éviter de dire BFM (rires), non mais en gros c’est les informations, le

Journal TV. »
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P3 « Les émissions TV tel que BFM, ou c’est des informations diffusées en

permanence. Sinon les émissions spécialisées dans lequel j’ai plus confiance. »

b) Journaux

P2 « Les journaux en complément des chaines TV. »

c) Internet

Les réseaux sociaux n'ont jamais été cités, seul un patient a déclaré utiliser internet
comme source, en citant un moteur de recherche. Cela s’explique trés probablement

du fait de I'age de la population interrogée.

P6 « Google, tout ¢a ... mais ¢a nous influence notre jugement. »

d) Aucune source d’information

Certain ont déclaré ne plus vouloir s’informer sur le sujet volontairement ou par

manque de temps.

P16 « Je ne regarde pas du tout les informations et je ne regarde plus du tout les
médias ni les réseaux sociaux. »

P4  « Je ne regarde plus, au début oui, j'en suis a ne plus du tout écouter ce que
disent les médias. »

P7 « Je n’ai pas trop le temps de me renseigner, ni de regarderla TV. »

3.8. Décision finale

3.8.1. Role du médecin traitant

La confiance installée entre les patients et leurs médecins traitant est le reflet d’'une

relation durable qui peut étre un moyen d’engager la vaccination.
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P1

P15

P9

« J’ai toujours fait confiance a mon médecin, j'ai confiance dans la médecine
et dans les médecins. »
« J'ai super confiance, quand je vois comment mon docteur a soigné mon

matri, j’ai toute confiance. »

« Oui oui j’ai confiance, c’est pour ¢a que je voulais vous en parler »

La consultation avec le médecin traitant est un moyen de rappeler aux patients le

calendrier et I'éligibilité a la vaccination qui évolue rapidement au cours de la

pandémie. Les patients se sentent en sécurité puisque leur médecin connait bien leur

dossier.

P10

P13

P3

P5

P7

« Le médecin m’avait dit que j’étais dans la fourchette des gens a vacciner. »
« Justement je voulais en discuter avec vous docteur, comme je fais de la
tension et du cholestérol. Par contre je veux me faire vacciner ici par mon
médecin traitant. »

« J'ai quand méme tendance a croire mon medecin, puisqu’il me connait
parfaitement, donc il est plus habilité a me donner l'accréditation au vaccin. »
« Oui, s’il me dit que je dois me faire vacciner. Comme il m’avait conseillé de

faire le vaccin pour la grippe. »

« Si le docteur il le dit, c’est que c’est bon. »

Malheureusement, le meédecin traitant ne fait pas toujours l'unanimité en ce qui

concerne son avis sur la vaccination.

P6
P4

« Je n’ai pas confiance en son opinion sur le vaccin par contre. »

« Je ne le vois pas assez pour avoir confiance ... »

3.8.2. Impact d’'une potentielle vaccination obligatoire sur la décision des

patients

L’étude a été menée avant que I'obligation vaccinale de certaines professions ou le

passeport sanitaire soit mise en place. Il est intéressant de connaitre I'opinion des
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patients sur le sujet qui envisageaient déja a ce moment de I'année une obligation

vaccinale.

Pour certains, I'obligation vaccinale ne pose pas de question ou probléme particulier.

lls y seraient méme favorables.

P1

P15

P2
P13

« Je me demande Ss’il ne faudrait pas le rendre obligatoire, c’est ¢a le
probleme du francais, si on ne le met pas obligatoire, il ne le fera pas. »

« Ca va devenir obligatoire, et ga ne me choquerait pas. On sera obligé a un
moment de le faire, et on devra le faire tous les ans comme la grippe. »

« Pas de probleme, je voterais pour ! »

« Je pense que l'on sera tous obligés de le faire. »

L’avantage d’une vaccination obligatoire serait d’augmenter le nombre de personnes

vaccinées.

P5
P7
P9

« Je pense que ¢a serait bien car il y en plein qui sont sceptiques. »
« Ca serait bien pour que les gens se fassent plus vacciner. »
« Je pense que dans tous les cas on doit y passer, il y a trop de gens qui ont

peur. »

Pour d’autres, le fait de rendre la vaccination obligatoire pose question car cela remet

en cause la liberté individuelle et la démocratie. Le concept de passeport sanitaire et

I'impact sur la liberté de circuler ont été évoqués.

P12
P14
P16

P4

« A ce moment-la, ce n’est plus une république, c’est une dictature. »

« On est plus dans le pays des libertés, on est du bétail. »

« Je ne suis pas du tout d’accord avec l'idée d’obliger un vaccin, ¢a sera
surement une histoire de politique. La seule chose qui me motiverait si ¢a
devient une obligation, c’est que je ne puisse pas circuler librement. »

« Est-ce qu’on n’aura une carte d’accées si on est vacciné ? Ca fait peur en

fait | C’est une vraie dictature. »
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3.8.3. Influence du type de vaccin

Le type de technologie utilisée dans les vaccins et I'efficacité inhérente a celle-ci est
souvent mentionnée, notamment la technologie ARNm qui serait plus efficace dans le
vaccin Pfizer. Le fait de ne pas pouvoir choisir son vaccin créé parfois des tensions
chez certains patients.

P1  « Je préfere le Pfizer car il est sorti en premier et qu’il a été appliqué dans
certains pays massivement et il a I'air de porter ses fruits. »

P13 « Je veux absolument faire le Pfizer. »

P14 « Tout le monde dit que le vaccin top c’est le Pfizer, du coup je trouve ca
completement inégal, il y en a qui auront le vaccin de m***** et d’autres qui
auront le vaccin qui marche bien. »

P2 « Alors évidement avec mon &ge, je préfere le premier, celui qui s’appelle
Pfizer. »

P15 « Au début, j’étais un peu réticente contre I’Astra, puis j’ai fini par me décider. »

Cependant, le type de vaccin n’est pas pour tout le monde une préoccupation.

P7  « Je n’ai pas de préférence de vaccin mais je veux un vaccin qui soit vraiment

adapté. »

3.8.4. Décision vaccinale

a) Favorable

Finalement, la plupart des patients mentionnent a la fin des entretiens qu'ils se feront

vacciner, méme s'ils étaient sceptiques lors de la discussion.

P1 « Si demain on me dit, il faut faire le vaccin, je ne serai pas réticent. »
P7 « Je me dis qu'au moins avec le vaccin je ne serai pas malade, enfin je

suppose. »
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P9 « Oui je vais le faire, je vais me lancer. »

P8 « Oui je vais le faire »

b) Défavorable

Peu importe le contexte et I'évolution de la pandémie, pour certain la décision finale
reste inchangée.

P11« Je ne le ferai pas, et puis c’est tout. Si je 'attrape et bien je meurs, de toute
fagon il faut bien mourir un jour. »
P16 « Je ne suis pas préte a changer d’avis, méme avec d’avantage

d’informations. Je ne me ferai donc pas vacciner. »

Le temps et la réflexion feront peut-étre changer I'avis des patients qui ne sont pas
catégoriques dans leurs décisions.

P3  « Oui, mais pas tout de suite, je vais encore y réfléchir un peu, et voir ce que
¢a donne avec les autres vaccins qui sortent en ce moment. »

P4  « Je n’ai pas dit que je ne le ferai pas, mais pour l'instant je n’ai pas envie. »

P12 « Sije vois que l'autre vaccin est vraiment efficace, j’y réfléchirai. Il me faudrait
plus de temps, et une preuve scientifique plus claire, mais bon ¢a ne sera pas
tout de suite. »

P11 « Ce qui pourrait me faire changer d’avis, c’est si le vaccin passe dans un

laboratoire frangais, comme Pasteur... »
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4. DISCUSSION

4.1. Discussion de la méthode

4.1.1. Limites et biais de I'étude

4.1.1.1. Les biais internes

Le recrutement des participants aux entretiens a été réalisé de maniére aléatoire mais
en cherchant a diversifier le plus possible la population étudiée, notamment au niveau
de I'age et du sexe. En effet la méthode qualitative nécessite d’obtenir les résultats les
plus variés possible. La répartition homme/femme est bien respectée, cependant on
peut noter un déséquilibre au niveau de I'age, puisque I'étude comporte peu de
personnes de moins de 30 ans, population qui consulte moins réguliérement le

médecin généraliste

Par ailleurs, notre échantillon ne permet pas de généraliser les résultats a la population
générale. Aprés quatorze entretiens, la saturation des données a été obtenue et a été

confirmée par deux entretiens supplémentaires.

Enfin il existe un biais de sélection, puisque I'étude est multicentrique mais n’a été

réalisée que sur deux maisons médicales a Wimereux et Etaples.

4.1.1.2. Les biais d’'investigation

Le biais d’investigation est lié a la difficulté de I'étude qualitative a obtenir des
informations variées durant les entretiens. La maniére dont les entretiens ont été
réalisés et la maniére dont les questions ont été posées ont pu constituer un biais,
d’autant plus lorsque l'investigation est réalisée par un chercheur peu expérimenté.

Le manuel d’analyse qualitative écrit par Christophe Lejeune, (12) nous a aidé a
maitriser les techniques d’entretiens, en apprenant a écouter, clarifier et reformuler les

entretiens.
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4.1.1.3. Les biais d’interprétation

Lors de la réalisation du codage, une mauvaise compréhension des réponses ou une
mauvaise interprétation ont pu constituer un biais d’interprétation, indépendamment
de la volonté de I'enquéteur.

Pour limiter ce biais, un double codage a été réalisé, suivie d’'une triangulation des

données.

4 .1.2. Forces de I'étude

4.1.2.1. Choix d’'une étude qualitative

Le choix d’'une étude qualitative a permis d’explorer les motivations et les freins de la
vaccination des patients qui consultent leur médecin traitant. C’est une méthode de
choix dans les sciences sociales, de plus en plus utilisée en médecine générale. En
laissant s’exprimer les patients par la technique d’entretiens semi-dirigés, I'étude nous
permet de faire émerger de nouvelles données concernant les réticences a la
vaccination contre la Covid-19. La démarche qualitative a permis d'obtenir des
réponses les plus libres et les plus neutres possibles, sans interrogation directive.

Cette étude s'inscrit dans le contexte de la pandémie avec I'émergence de nouveaux
vaccins et de I'évolution rapide des recommandations. Tout cela a souvent fait douter
la population francgaise, et particuliérement dans la tourmente médiatique relative aux

vaccins.

4.1.2.2. Validité interne

Il s’agissait d’explorer les freins et les motivations des patients a se faire vacciner
contre la Covid-19. Pour répondre au but de I'étude, la méthode qualitative était
particulierement adaptée.

L’un des points forts de I'étude réside dans I'hétérogénéité de la population constituée
de catégories socio-professionnelles et de tranches d’age diverses permettant d’avoir

différents points de vue vis-a-vis de la crise sanitaire.
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La relecture intégrale des entretiens a été effectuée par deux personnes.

La triangulation des données a été réalisée par un investigateur externe a I'étude, le
codage s’est avéré cohérent.

La saturation des données a été vérifiee par deux entretiens supplémentaires qui
n'apportaient pas de données nouvelles.

Et enfin le discours des participants a été souvent reformulé afin d’en assurer la bonne

compréhension.

4.1.2.3. Validité externe

Les résultats de I'étude sont cohérents avec les données de la littérature. Néanmoins,
les patients ont été recrutés en cabinet de médecine générale seulement, ce qui
entraine un biais de sélection. Notre étude ne permet donc pas d'extrapoler les

résultats a 'ensemble de la population.
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4.2. Discussion des résultats

4.2.1. Une confusion générale

Le niveau de confusion relatif a la vaccination fait partie des déterminants majeurs de
I'acceptabilité vaccinale identifiés lors des entretiens. Les diverses sources
d’'informations — institutionnelles, presse, médias, mais aussi réseaux sociaux — ont
été des vecteurs déterminants pour informer et éclairer les citoyens dans leur prise de
décision pour se faire vacciner. Néanmoins, cette profusion d’informations a pu
entrainer également de la confusion. |l est intéressant de lire le récent rapport du
Comité d’éthique (COMETS) du Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS)
qui souligne le souci de partage des connaissances de I'ensemble des scientifiques et
salue le travail indispensable des journalistes (33). Toutefois, le rapport constate
également que les dérives ont été nombreuses : certains médias ont servi de tribune
a des scientifiques pour y développer des théses contestables, semant le doute dans
une trés large partie de la population frangaise. Par ailleurs, les nouveaux vecteurs de
l'information tels qu’lnternet et les réseaux sociaux ont aussi trés fortement contribué
a la désinformation du public et a la propagation de croyances complotistes (13). Une
étude de la Fondation Jean-Jaurés (Think-tank politique reconnu d’intérét publique)
rappelle qu'a age, niveau de dipldme, niveau d’éducation et confiance institutionnelle
similaires, plus une personne va s’informer sur internet et les réseaux sociaux, plus

elle va avoir tendance a adhérer aux différentes théories conspirationnistes (14).

Cette confusion peut aussi étre expliquée par le fait que la population a été confrontée
a de nombreuses discordances ou avis contradictoires tels que l'intérét du port du
masque au début de la pandémie, 'avis controversé du professeur Didier Raoult, et
les propos de certains journalistes qui rapportaient parfois des données erronées.

La plupart des patients semblaient étre en attente de messages et de réponses clairs
de la part de la communauté scientifique et des décideurs. Le fait que ces derniers ne
soient pas en capacité de répondre de fagcon immeédiate a ces questions du fait de la
nouveauté du virus, a déstabilisé la population et décrédibilisé les acteurs publiques

et scientifiques. Les connaissances sur le virus et la pandémie étant en constante
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évolution, toute information considérée comme vérité un jour, pouvait se trouver
contestée le lendemain (15).

Selon les chercheurs, ce tsunami d’'informations a été un grand vecteur de stress dans
la population (3) (15). En effet, dans le contexte anxiogéne de la pandémie, les
citoyens ne pouvaient se satisfaire de réponses incertaines ou ambigues alors qu’elles
n’étaient que le reflet des phases évolutives de la recherche (16).

Ces situations déstabilisantes ont pu conduire le public a choisir I'information qui le
rassurait ou confortait son opinion plutét que le fait scientifique. Ces comportements
étaient d’autant plus exacerbés que les médias, relayés par les réseaux sociaux,

favorisaient souvent ce qui contentait le public.

Lors de nos entretiens, aucun patient n'a parlé des réseaux sociaux comme source
d’'information. Néanmoins, il est fort probable que cela soit di a un biais de sélection
de la population - la population étant relativement agée - ou un biais de formulation du

questionnaire.

Par ailleurs, la confusion autour de I'éligibilité et de l'efficacité vaccinale était tres
importante lors des entretiens. Le nombre de vaccins disponibles et I'avalanche de
données décrivant les différents niveaux d’efficacité, profils de risque, modes
d’administration, calendriers vaccinaux, ont semé le doute chez les patients préts a se
faire vacciner. Durant les entretiens, les patients ont exprimé leurs doutes envers
I'efficacité des vaccins, et ont laissé entendre qu’ils préféraient attendre la sortie d’'un
nouveau vaccin plus efficace. La complexité de l'introduction de plusieurs vaccins en
peu de temps a génére de la confusion voire de la frustration vis-a-vis de la disponibilité

des vaccins.

Cette confusion s’explique notamment par la période a laquelle les entretiens ont été
réalisés, c’est-a-dire au début de la vaccination et lors de I'émergence de nouveaux
variants.

Actuellement (octobre 2021), il est fort probable que la confusion vis-a-vis de I'efficacité
soit moindre. Il a été largement démontré que la vaccination permet de prévenir les
formes graves de Covid-19, de diminuer le nombre d’hospitalisations et le nombre de
décés. Ces résultats ont d’ailleurs été recemment publiés par le groupement d’intérét
scientifique de 'Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) et de la Caisse
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Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) (EPI-PHARE). Cette étude de cohorte,
réalisée a partir des données du Systéme National des Données de Santé (SNDS) est

'une des plus vastes jamais réalisée en population générale (16).

En résumé, les principales informations entrainant de la confusion chez nos patients
sont liées a la rapidité de la recherche a développer les vaccins et au manque de recul
sur les potentiels effets a long terme.

Concernant la technologie vaccinale utilisée, notamment les nouveaux vaccins a
ARNmMm, la confusion et la méfiance lors des entretiens étaient moins importantes. Les
patients interrogés connaissaient, en général, le nom des laboratoires commercialisant
les différents types de vaccins et surtout rapportaient des faits sur leurs efficacités ou
leurs effets secondaires (17).

Enfin, concernant la gravité de la maladie et 'ampleur de la pandémie, les réponses
des patients étaient plutdt cohérentes. Au moment de I'étude, les connaissances et les
informations concernant la pandémie et les personnes a risque étaient relativement
bien décrites par les patients. Toutefois, on note que certains patients, notamment les
plus jeunes, considéraient encore la Covid-19 comme une simple grippe et ne se

sentaient pas concernés par la pandémie.

4.2.2. Le manque de confiance envers les politiques et lindustrie

pharmaceutique

La dimension mondiale de la pandémie a placé les gouvernements en premiere ligne
de la gestion de la crise. Une part importante de patients interrogés semblait ne plus
faire confiance aux institutions dans la gestion de la crise. Pour beaucoup, I'excédent
d’'informations et les contradictions liées a I'évolution de la pandémie sont devenus
difficiles a supporter au quotidien.

En effet, face a une pandémie qui dure dans le temps et évolue rapidement, les
décideurs ont eu des difficultés a communiquer des messages clairs. Cela d’autant
plus que les paroles d’experts étaient tres abondantes et parfois contradictoires. Les
messages étaient brouillés pour de nombreux citoyens et cela transparaissait
clairement dans les entretiens (18). La diffusion de [I'épidémie s'est alors
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accompagnée d'une vague de désinformation qui a impacté les actions et réponses

des gouvernements et a amplifié la méfiance et l'inquiétude des citoyens (19).

De nombreux opposants a la vaccination considérent également la vaccination comme
une vaste opération de lobbying visant d’abord a enrichir les laboratoires
pharmaceutiques. C’est un fait, la crise sanitaire est une affaire rentable pour les
laboratoires ayant remporté la course aux vaccins. Pfizer prévoie, par exemple, de
générer 26 milliards de dollars de chiffre d’affaire en 2021 grace a son vaccin a ARN
messager (20).

Au cours des entretiens, nombreux sont les patients a avoir évoqué cette méfiance
envers les laboratoires, et cette impression de servir leurs intéréts en participant a la
vaccination. L'exposition médiatique des laboratoires et la diversité des vaccins ont
aggravé la meéfiance des patients qui n’avaient pourtant pas pour habitude de

s’interroger sur le nom des laboratoires pour d’autres vaccinations.

Depuis la fin de nos entretiens, le calendrier vaccinal a encore évolué, et on parle
désormais de la nécessité d’'une troisiéme dose. Cette dose de rappel est a ce jour
indiquée pour les personnes les plus fragiles et les personnes agées de 65 ans et plus
(20). Il serait intéressant de pouvoir interroger de nouveau les patients de notre étude
pour connaitre leur point de vue concernant ce rappel. Certains patients I'avaient
évoque et ne semblaient pas y étre opposés. |l est probable que la recommandation
d'une troisieme dose puisse accroitre les suspicions de certains patients sur les
intéréts des laboratoires (21)(20)(22).

4.2.3. Les freins a la vaccination

Pour la majorité des patients interrogés au cours des entretiens, le principal frein a la
vaccination était le manque de recul sur les effets des vaccins et donc la survenue
potentielle d’effets secondaires a court ou long terme.

Ce phénomene était probablement exacerbé par la période a laquelle les entretiens
ont été conduits, c’est-a-dire au début de la vaccination. Soit, au méme moment que
les changements de stratégie vaccinale et du retrait provisoire du vaccin AstraZeneca
(23).
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Au moment de son autorisation en France, le 2 février dernier, le vaccin AstraZeneca
était d’abord réservé aux moins de 65 ans, faute de données sur son efficacité chez
les plus ageés. Un mois plus tard, son utilisation était élargie, avant d’étre suspendue
le 15 mars aprés des signalements de cas graves de thromboses veineuses. Quelques
jours plus tard, la HAS recommandait de I'administrer uniquement aux plus de 55 ans,
devant des effets indésirables principalement observés chez des patients plus jeunes
(23).

Ces multiples évolutions de la stratégie vaccinale et la suspension temporaire du
vaccin AstraZeneca ont renforcé la méfiance et les craintes des patients envers la
vaccination et ses effets secondaires, particulierement le risque thrombotique. A
I'époque, ce retrait était pergu comme un véritable coup de frein dans la vaccination
(18).

L’hésitation a se faire vacciner est intensifiée par le fait que la vaccination n’est pas
obligatoire. La vaccination étant un choix individuel, les patients doivent prendre leurs
responsabilités en acceptant linoculation d’un nouveau produit qui leur semble

dangereux.

Les freins a la vaccination identifiés lors des entretiens ne sont pas propres a ce travail.
On retrouve dans la littérature les mémes arguments que dans notre étude.

Une étude menée en collaboration entre 'INSERM en France, le centre de recherche
du CHUS au Québec et linstitut d'immunologie médicale de l'université libre de
Bruxelles, a montré que la sécurité d'un vaccin développé dans l'urgence ne peut étre
garantie et la méfiance envers les autorités sanitaires et la science, étaient les

principaux facteurs associés a une hésitation forte a se faire vacciner (24).

4.2.4. Les motivations a la vaccination

Au sein de notre étude, on observe que les motivations a se faire vacciner varient avec
I'age. Chez les personnes retraitées, les principales raisons invoquées sont de
protéger sa propre santé et celle de la population en général. En revanche, les

personnes plus jeunes, encore dans la vie active, mentionnent plutét la perspective de
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pouvoir a nouveau sortir ou voyager ainsi que le désir d'en finir avec les conséquences
négatives de la pandémie et un éventuel nouveau confinement.

Globalement, la majorité des personnes interrogées se dit préte a se faire vacciner,
méme si elle n’a pas confiance en l'efficacité vaccinale ou la gestion de la crise
sanitaire. Les patients d’un age avancé ou atteints par une maladie chronique sont les

plus enclins a I'accepter.

Au moment de notre étude, le pass-sanitaire (une preuve de vaccination compléte ou
d’un test Covid-19 négatif) n’avait pas encore été évoqué par le gouvernement, et
n’était pas a I'ordre du jour. Pour autant, lors des entretiens, certains patients avaient
énonceé qu’ils ne seraient pas surpris de I'apparition d’'un passeport vaccinal.

Nos données sur la motivation des patients n’incluaient pas le pass-sanitaire, ce qui a
permis de comprendre les motivations avant l'instauration d’'un pass-sanitaire, qui
aurait pu constituer un biais dans les motivations.

En effet, 'annonce du gouvernement d’étendre le pass-sanitaire pour aller dans les
cinémas, au restaurant, dans les établissement sportifs..., a permis de donner un
énorme coup d’accélérateur a la vaccination (25). En trois jours, prés de 3,2 millions
de Francais ont pris rendez-vous pour recevoir leur premiére injection de vaccin, soit
plus de 14 % de ceux qui n’étaient pas encore vaccinés (25). Cela illustre trés bien le

retour a la vie sociale comme motivation importante a se faire vacciner.

4.2.5. Le role prépondérant du médecin traitant

Par la confiance que leur accordent leurs patients, les médecins généralistes ont un
réle essentiel a jouer, pour motiver ceux encore nombreux en janvier 2021 qui
hésitaient a se faire vacciner (26).

Lorsque la vaccination est proposée par le médecin traitant, elle semble mieux
acceptée, et les patients interrogés accordent une confiance plus importante aux
informations prodiguées par leurs médecins.

Dans notre étude, les patients étaient attachés aux conseils que leur donnaient leur
meédecin. lls se sentaient en confiance car ils savaient que leur médecin maitrisait bien
leur dossier médical. Les patients sont donc plus disposés a accepter la vaccination si

celle-ci est clairement recommandée par leur médecin.
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Le réle du médecin traitant est de comprendre les motifs de refus du vaccin et
d’adapter son argumentation dans le but d’augmenter la couverture vaccinale contre
la Covid-19 dans sa patientéle. C’est a eux qu’incombe plus que jamais I'éducation
des patients concernant la vaccination de maniére générale (27).

Par ailleurs, nos entretiens ont eu lieu lorsque la stratégie vaccinale évoluait
réguliérement en fonction de l'arrivée et de la disponibilité des différents vaccins.
Aussi, seules certaines personnes étaient éligibles en fonction de leur &ge et de leurs
facteurs de risques. Le role du médecin traitant était alors crucial afin d’orienter les
bonnes personnes vers la vaccination et protéger les plus vulnérables (27).

4.2.6. L'obligation vaccinale

L’obligation vaccinale pour quelque maladie que ce soit a toujours fait débat. L'idée de

contraindre la population a la vaccination contre la Covid-19 souléve d’autres débats :

- Doit-on laisser le choix au citoyen ?

- Quel arbitrage effectuer entre la liberté des uns de ne pas se faire vacciner et la
liberté des autres de ne pas étre confiné par exemple ?

- Ou laliberté démocratique d’action et de décision doit-elle s’arréter ?(28)

Il est intéressant de voir que ce débat sociétal s’est confirmé lors de nos entretiens et
cela dés le début de 'année 2021. Pour certains patients la vaccination contre la
Covid-19 devrait étre obligatoire pour tous, alors que pour d’autres, 'obligation
vaccinale mettrait en cause la démocratie et les libertés individuelles.

A la suite de notre période d’entretien, I'arrivée du variant Delta, plus transmissible, a
justifié une vaccination la plus large possible de la population frangaise (27). Dans ce
contexte, la question de rendre la vaccination obligatoire s’est posée, dans un premier

temps pour les professionnels de santé puis en population générale.

Les résultats de notre enquéte sont retrouvés dans la littérature.
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Dans une enquéte d’opinion conduite en mai 2021 par I'Observatoire Régional de la
Santé Provence Alpes Coéte d’Azur, l'attitude des frangais face a I'obligation de se
vacciner contre la Covid-19 a été recueillie. Cette enquéte, conduite sur un échantillon
représentatif de la population francaise, a recueilli 3 056 réponses, dont 291
professionnels de santé (29).

A la question, « Pensez-vous que la vaccination contre la Covid-19 devrait étre
obligatoire pour I'ensemble de la population ? », 43 % des personnes interrogées
répondaient « oui », 41,9 % répondaient « non » et 15,1 % ne se prononcgaient pas
(29).

Dans cette méme enquéte, les plus jeunes étaient les plus fréquemment opposés a
une obligation de vaccination contre la Covid-19 en population générale : 53,5 % des
18-24 ans s’y opposaient contre 18,2 % des plus de 75 ans (29).

Notre étude ne permet pas d’étudier I'impact de la vaccination obligatoire en fonction
de I'age. Cependant, il pourrait étre intéressant de réaliser une étude a ce sujet, afin
de déterminer plus précisément I'acceptabilité de I'obligation vaccinale.

4.2.7. Les pistes pour améliorer la couverture vaccinale

Notre étude a mise en évidence un certain scepticisme vis-a-vis des vaccins contre la
Covid-19. Toutefois, en fin d’entretien, une partie des sceptiques affirmaient qu’ils
finiraient par faire le vaccin.

La période de nos entretiens était propice au doute. Il est possible que certains patients
aient changé d’avis suite a I'ouverture de la vaccination a la population générale.
L’intérét de cette étude durant cette période était de mieux comprendre I'acceptabilité
vaccinale au début d’'une campagne de vaccination, au cours d’'une pandémie. Les
résultats de ce type d’étude pourraient permettre de mieux informer les patients en
amont de la vaccination (30).

Les facteurs comme l'efficacité du vaccin, le risque d’effets secondaires graves, le

professionnel qui vaccine, I'age du patient ou encore I'expérience de la maladie Covid

semblent étre déterminant dans I'acceptabilité.
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Mieux comprendre ces facteurs est un levier d’amélioration de la couverture vaccinale
(27).

Par ailleurs, le niveau socio-économique est une variable souvent utilisée dans les
études scientifiques pour caractériser une population. Ainsi, une chercheuse du
CNRS, Florence Debarre, s’est apercue qu’il existait des données montrant une
corrélation entre le niveau de revenu d’'une commune et le taux de vaccination de ses
habitants. Pour chaque classe d'age, plus une commune a un revenu médian bas, plus
le taux de vaccination est faible (2)(28).

L’Assurance maladie a fourni des données de vaccination dans les grandes
agglomérations telles que I'lle-de-France, la région de Lyon et de Marseille.

En croisant pour chaque commune le taux de vaccination avec le niveau de vie médian
par habitant, 'assurance maladie a conclu que plus les habitants d'une ville sont
riches, plus ils ont de chance d’étre vaccinés (31).

La HAS recommande d’ailleurs que les personnes en situation de vulnérabilité sur le
plan socio-économique, fassent I'objet d’'une attention particuliére dans le cadre de
I'élargissement de la population cible de la stratégie vaccinale. Elle propose des
actions de sensibilisation telles que des équipes mobiles de vaccination, des centres
de vaccination éphéméres, une aide a la prise de rendez-vous, un accompagnement

physique ou le recours a l'interprétariat linguistique et a la médiation en santé (32)(33).

Ces données permettent de mesurer I'importance des inégalités socio-économiques
face a la Covid-19. La vaccination met en exergue, au méme titre que I'épidémie elle-

méme, les disparités sociales (2)(28).

Enfin, a l'issue de cette étude, nous mettons en évidence le rble crucial du médecin
traitant et sa position centrale dans cette campagne de vaccination. Les patients
interrogés ont largement exprimé leur confiance en leur médecin traitant. Aussi, il est
important de donner aux médecins traitants les informations nécessaires et les bons
outils permettant d’éclairer les patients qui doutent et qui ne franchissent pas le pas
de la vaccination. Lors de certains entretiens, les patients donnaient 'impression d’étre

dans l'attente que leur médecin les convainque et leur organise la vaccination.
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Le role des médecins traitants dans la vaccination est essentiel puisqu’ils détiennent
des données médicales précieuses sur leurs patients permettant d’identifier les
patients a vacciner en priorité et d’organiser le ou les rappels.

Bien que les cabinets médicaux ne soient pas les lieux les plus adaptés a la
vaccination de masse, ils sont et resteront un pilier de la campagne de vaccination,
notamment pour atteindre les groupes de populations critiques et les zones isolées.
Concernant la troisieme dose, il semble indéniable que les médecins généralistes
doivent étre les acteurs majeurs de cette nouvelle phase de la vaccination. D’autant
plus a la suite de la fermeture prochaine des centres de vaccination déterminée par le
ralentissement de la pandémie du Covid-19.

La méfiance envers les vaccins est fluctuante en France. Au début de la campagne de
vaccination, la France était 'un des pays les plus méfiants envers les vaccins. D’aprés
I'Institut Frangais d’Opinion Publique (IFOP), 46% des frangais refusaient de se faire
vacciner a la mi-janvier 2021 (33).

Cette tendance a été inversée grace a une campagne de vaccination et a la mise en
place de mesures coercitives. La France fait finalement partie des bons éléves
européens, en étant en septembre 2021 le 14°™¢ pays le plus vacciné au monde (34)
(29).

Pour terminer, voici nos propositions concrétes qui pourraient étre mises en place pour

continuer d’améliorer la couverture vaccinale :

- Recenser les personnes non vaccinées avec l'aide des médecins et des Caisses
Primaires d’Assurance Maladie (CPAM) et caractériser leurs profils.

- Réaliser un guide d’entretien motivationnel dédié aux médecins, a utiliser lors de
consultations spécifiquement dédiées a la vaccination.

- Créer des campagnes de sensibilisation pour les populations les plus précaires

Il pourrait ensuite étre intéressant d’étudier I'impact de ces entretiens motivationnels
sur leurs décisions.

Ces propositions pourraient faire I'objet d’'un nouveau travail de recherche.

A I'neure de la cinquiéme vague, on s’interroge sur la stratégie de santé publique a
adopter. Ne faudrait-il pas rendre cette vaccination obligatoire ?
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5. Conclusion

Ce travail de thése a débuté a 'aube de la campagne de vaccination contre la Covid-
19. Les entretiens réalisés ont mis en évidence des avis divergents. Une majorité de
patients se sentait dépassée par I'ensemble des informations délivrées a la fois sur
'ampleur de la pandémie mais aussi par l'arrivée rapide de multiples vaccins.

Les différentes décisions prises par le gouvernement et par les autorités sanitaires,

évoluant avec la pandémie, ont créé un climat de défiance dans nos populations.

Bien que l'efficacité et la sécurité des vaccins aient été largement démontrées (tant
dans les études cliniques qu’en situation réelle), un certain nombre de nos concitoyens
reste réticent a la vaccination.
Mieux cerner les fondements de cette résistance vaccinale constitue un enjeu de santé
publique qui pousse a analyser en profondeur les divers ressorts de cette opposition
au vaccin contre la Covid-19.

Ce travail a également permis de mettre en lumiére le réle fondamental du médecin
traitant dans 'acceptation et la réalisation du vaccin. |l a été largement utilisé comme
vulgarisateur des contenus scientifiques.

Lui incombait a la fois le role de rassurer, d’expliquer les risques de la Covid-19 et les
intéréts de la vaccination mais aussi d’organiser celle-ci pour bon nombre de patients.
Suite aux nouvelles recommandations concernant la troisieme dose, une nouvelle

mission de santé publique s’ajoute aux fonctions du médecin traitant.
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7. Annexes

Annexe 1 : Formulaire de consentement

Investigateur : PETIT Sylvain Faculté de Médecine de Lille.

Je certifie avoir donné mon accord pour participer a une étude qualitative dans le
cadre d’'une thése de Médecine Générale sur la vaccination contre la Covid-19.
J’accepte volontairement de participer a cette étude et je comprends que ma
participation n’est pas obligatoire et que je peux stopper ma participation a tout
moment sans avoir ni a me justifier ni encourir aucune responsabilité. Mon
consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs
responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi (loi du 20 décembre
1988 article 15).

Au cours de cette expérience, jaccepte que soient recueillies des données audios
sur mes reponses. Je comprends que les informations recueillies sont strictement

confidentielles et a usage exclusif de I'investigateur concerné.

J’ai été informé que mon identité n’apparaitra dans aucun rapport ou publication et

que toute information me concernant sera traitée de fagon confidentielle.

Date :

Nom du participant :

Signature du participant : Signature de l'investigateur :
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Annexe 2 : Déclaration de conformité

Université
de Lille

RECEPISSE
DECLARATION DE CONFORMITE

Délégué a la protection des données (DPO) Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que votre traitement est conforme a la réglementation applicable a
la protection des données personnelles. Vous pouvez désormais mettre en ceuvre votre traitement dans
le strict respect des mesures qui ont été élaborées avec le DPO et qui figurent sur votre déclaration.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Responsable du traitement

Nom : Université de Lille SIREN: 13 00 23583 00011
Adresse : 42 rue Paul Duez Code NAF: 85427
59000 LILLE Tél. : +33 (0) 362 26 90 00

Traitement déclaré

Intitulé : Déterminants de I'acceptabilité vaccinale contre la Covid-19 chez les patients en cabinet
de médecine générale

Référence Registre DPO : 2021-67

Responsable du traitement / Chargé (e) de la mise en ceuvre : M. Dominique LACROIX
Interlocuteur (s) : M. Sylvain PETIT — M. Benjamin DENEUVILLE

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 14 avril 2021 Délégué a la Protection des Données

Direction Données personnelles et archives
42 rue Paul Duez

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
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Annexe 3 : Guide d’entretien

1) INTRODUCTION ET PRESENTATION

Bonjour, je suis interne en 9™ année de médecine générale, je réalise ma thése
avec votre aide, et je vous en remercie.

Les questions que je vais vous poser sont principalement liées a la vaccination
contre la Covid-19.

Avec votre accord, I'entretien sera enregistré anonymement afin de recueillir et
retranscrire les données au plus juste.

Pour cela, je dois recueillir votre consentement via le formulaire de consentement.

2) QUESTIONS OUVERTES

1) Quelle est votre position concernant la vaccination de maniére générale ?

2) Pensez-vous que la covid-19 puisse étre un danger pour vous (Hospitalisations,
réanimations, mort), Relancer : avez-vous peur du Covid ?

3) Savez-vous si vous faites partie des patients concernés par la vaccination contre la
covid-19 ?

4) Que pensez-vous de la vaccination contre la covid-19 ?

5) Savez-vous qu'elle est la position de votre entourage vis-a-vis de la vaccination contre

la covid-19 ?

6) Quels sont selon vous les bénéfices liés a la vaccination contre la covid-19 ?

7) D’aprés vous, y a-t-il des risques/dangers liés a la vaccination contre la covid-19 ?

8) Qu’est-ce qui vous motive ou vous freine a vous faire vacciner ?

9) Avez-vous entendu parler des différents vaccins ? (En fonction de ce que vous en avez

compris, il y en a -t-il un qui vous inspire plus confiance ? Relancer : Et concernant
I'histoire du vaccin suspendu ?

10) Quelles ont été vos sources d’informations concernant la covid-19 et sa vaccination ?
Laquelle ou lesquels sont pour vous les plus fiables ?

11) Avez-vous confiance en votre médecin concernant les informations et la vaccination ?

12) Allez-vous vous faire vacciner ? relancer : Quelles sont vos motivations ? Quels sont
vos freins ?

13) Si non : Quelles sont les raisons ? Seriez-vous prét a changer d’avis ? Avez-vous
besoin d’étre mieux informé ?

14) Si cette vaccination devenait obligatoire, que feriez-vous ?
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Annexe 4 : Tableau de codage Nvivo

Nom Fichiers Références
Compréhension et perception de la vaccination 0 0
Accessibilité au vaccin 4 5)
Bénéfices 10 14
ne se prononce pas 2 2
Risques 5 5
Eligibilite 0 0
Connu 9 9
Non connu 4 4
Decision 0 0
Choix du vaccin 7 7
Décision finale 3 3
Défavorable 4 4
En réflexion 2 2
Favorable 4 )
Réle du médecin traitant 13 18
Vaccination Obligatoire 13 15
Frein a la vaccination 0 0
Aucun frein 1 1
Centre de vaccination 1 3
Changement des recommandations 2 2
Crainte d'effets secondaires 10 26
Lobbying pharmaceutique 4 10
Manque de confiance dans le gouvernement 8 12
Manque de recul 7 15
Multiplicité des informations 7 13
Multiplicité des vaccins 3 7
Ne se sent pas a risque 1 1
Remise en cause de l'efficacité 6 9
Motivation a la vaccination 0 0
Altruisme 4 5
Circuler librement 6 7
Education scolaire 1 1
Encouragé par les proches 3 3
Eviter les symptémes du covid 2 3
Pour la santé 4 5

Protéger mes proches
Retirer les masques

Retrouver une vie normale
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Vivre sans la peur d'attraper le virus



Opinion sur la vaccination de maniére générale

Défavorable
Favorable

Ne se prononce pas

Opinion sur le vaccin contre la Covid-19

Défavorable
Favorable

Ne se prononce pas
Opinion de I'entourage

Type de vaccin

Perception du risque de I'épidémie de la Covid-19

Confinement

Connaissance de personne malade

Conséquences du covid-19
Un risque d'hospitalisation +- réanimation
Une maladie mortelle
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Annexe 5 : Nuage de mot des verbatims (issu du logiciel Nvivo) :
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Annexe 6 : Schéma vaccinal Covid-19
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Résumé :

Introduction : La pandémie de Covid-19 a paralysé la France durant de nombreux mois. La mise
sur le marché de différents vaccins a permis d’espérer la sortie de cette crise sanitaire. Cependant,
une partie de la population frangaise est méfiante vis-a-vis de la vaccination. Les convaincre de se
faire vacciner alors que de nombreuses polémiques alimentent leurs doutes s’avére étre une
mission difficile pour le médecin traitant, mais indispensable pour augmenter la couverture
vaccinale. L'objectif de cette étude est d’identifier les principaux déterminants de I'acceptabilité a
la vaccination et de proposer des mesures permettant d’augmenter la couverture vaccinale.

Méthode : Etude qualitative utilisant la méthode des entretiens semi-dirigés réalisés auprés de 16
patients dans deux maisons médicales des Hauts de France. Les entretiens ont été menés jusqu’a
suffisance des données. L'analyse des données a été réalisée a I'aide du logiciel Nvivo version 12,
avec une triangulation.

Résultats : Les déterminants décisionnels de la vaccination contre la Covid-19 sont multifactoriels.
Le début de cette campagne de vaccination a eu lieu dans un contexte de confusion et de manque
de confiance enversles autorités. La production rapide des vaccins et I'évolution des
recommandations ont suscité de nombreuses interrogations et ont souvent fait douter la population
a se faire vacciner. Néanmoins les patients ont exprimé leur confiance envers leurs médecin
traitant.

Conclusion : Mieux cerner les fondements de la résistance vaccinale constitue un enjeu de santé
publique qui pousse a analyser en profondeur les divers ressorts de cette opposition au vaccin
contre la Covid-19. Le médecin traitant joue un rdle central dans cette campagne de vaccination
pour persuader les patients de I'efficacité et de I'innocuité du vaccin. Aider les médecins a informer
et a sensibiliser les patients non vaccinés est essentiel pour améliorer la couverture vaccinale.
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