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FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Veéronigue
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédén'que

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Auréhe
HRAIECH Sami

KASPL-PEZZ0OLL Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGEPOCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilite)
LAGOUANELLE/SIMEON] Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marne

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Henoit
MARANINCHI Marie
MERHENCHAUVEALU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Béndédicte
POGGI Marjone
POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
EADULESCO Thomas
RESSEGUIER Moémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilite)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emcline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Ba:thél:':my
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédénc

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérdme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacqucs
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélic
MNUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaglle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE & MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Cathenne

LAZZAROTTO Schastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITAI
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphne (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) dispanibilité

THOLLON Lionel {MCF) (60&me section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (FL-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

I ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 l‘\IICOlAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-FH)
FIGARELLA/BRANGER Dominigue (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-EH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOQULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBQOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOWE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (642me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESMUES Benoit (MCF) ( 65&me section )
MERHE|/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87é&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

e ———————————————————————
AMESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacgues (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-FH)
GUIDON Catherine (MCLU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 1

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-FH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCLU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5107 |

GUED) Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PL-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69&me section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me saction)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (89&me section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET |ean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARQ Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI! Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stephane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

ARDWIGSEN Jean (PU-PH)
OUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Rach (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFQUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Qlivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BER|OT Laura (MCU-PH)
BIRNEBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carcle (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard {PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE |ean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-FH)

FOLDGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERA;*AURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Qlivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (FU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sebastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 4

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH])
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad {PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Miche! (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

ASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Lastitia (PU-PH)
GERCLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronigue (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

1 DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

1 GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanue! (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaumea (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

[FYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPING-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



|PIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460}

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PL-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELS|/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64&me section)

[ IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric [PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOL! Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (FU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1&re section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

JBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carale (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

JSARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



I MEDECINE GENERALE 5303

1

NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOWVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF assccié Med. Gén. a temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSL! Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. & mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

NEUROCHIRURGIE 4902

ROUSSEAL-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd, Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARROM Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEEIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

FFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-FH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4504

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

1 OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin {PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

ELIN Qlivier {(PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Niceolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

MATHIEU Marion (MAST)

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FAERE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu {PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel {PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTQUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE 5tanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

ICHDLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SDCIALHIS

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Fierre (PU-FH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE;. MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 1

GAINNIER Marc (PU-PH)

| UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

ROSS! Dominigue (PU-PH)
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Monsieur le Professeur GENTILE Gaétan, nous vous remercions d’avoir accepté de présider

notre thése.
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thése ainsi que ta présence pendant notre SASPAS qui nous a apporté une rigueur de travail.

On se souviendra des nombreux fous rires a tes cotés.

Monsieur le Dr LUTAUD Romain, nous vous remercions pour vos conseils avisés durant
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méthodologie.

Madame le Dr FARAUD Odile, remerciement grace a nos échanges nous avons pu concevoir
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remerciements a Monsieur le Dr SOULA Georges, pour I’acces a la formation de I’Université

de Lilles sur la Coronavirus.

AUGE Agathe

A mon pére et a ma mere, pour leur soutien indéfectible, qui font de leur mieux pour
comprendre, accompagner et soutenir mes décisions et mes états d’ame, maladroitement
parfois mais toujours avec amour. Quoi que vous en pensiez-vous €tes parfaits, car quoi qu’il

se soit passé c’est en grande partie grace a vous que j’en suis ici aujourd’hui.

A mon chéri, David, pour I’explosion dans ma vie, I’inspiration au quotidien, la profondeur de

nos échanges, I’énergie que tu m’as fait contacter en moi. Ma petite crapule.
A Jeannette, ma grand-mere de cceur, que j’aimerais serrer dans mes bras plus souvent.

A Jean Baptiste, pour nos échanges toujours constructifs et ton humour bien a toi dont je ne

me lasse pas.

A ma tante, Marie Caroline, pour ta présence bienveillante, I’honnéteté de tes retours et ton

soutien depuis tant d’années.



A Kathleen, pour la belle surprise que tu as été en cette fin d’internat et pour notre
collaboration qui est allée bien au-dela d’un partenariat de travail. Merci pour ta rigueur et
ton souci du détail qui m’ont fait ronchonner plus d’une fois mais que je remercie

aujourd’hui.

A Alexandra, pour ta douceur et ta bienveillance a toute épreuve. Je t’admire pour la femme

que tu as su devenir.

A Pauline, merci de nos partages toujours si riches, merci de la justesse et de la finesse de tes

analyses que tu sais amener avec tant de tact et d’intelligence.

A Ninon, parce que partager avec toi est un vrai bonheur, parce que plus les années passent,

plus j’apprends a te connaitre et plus je t’aime. Ma petite hypersensible a la carapace d’acier.

A Sarah, ma plus vieille amie, que les années €loignent par la distance mais pas dans le coeur.

A nos fous rires que j’aimerais a nouveau partager plus souvent.

A Zineb et Chloé, mes petites Cavaillette sans lesquelles je n’aurais jamais survécu « on sait

ou ».
A Ahmed pour ta nonchalance unique, ton humour particulier et « tes » RSCA !
A Nicolas, mon petit électron libre, éternel enthousiaste. Ne change pas s’il te plait.

A Johan qui danse la vie comme on aimerait tous la danser. Merci pour ta lumineuse
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I. INTRODUCTION

La méfiance envers la vaccination est grandissante. On compte 355 nouvelles
publications sur le théme « vaccine refusal » entre 2000 et 2012 contre 67 entre 1967 et 1999
sur la base bibliographique “PubMed” (1). De nombreuses polémiques sur les effets secondaires

des vaccins ont, entre autres, participé a cette méfiance (2).

Notre étude a été pensée fin 2020. A ce moment-la le vaccin n’en était qu’a ses débuts et les
¢tudes sur les intentions de vaccination étaient relativement éparses. Parmi elles, nous nous
sommes intéressées a une ¢tude de septembre 2020 interrogeant plus de 2000 professionnels de
santé sur leur intention de vaccination pour le SARS-COV 2. Les résultats réveélent qu’environ
25% d’entre eux présentent des critéres d’hésitation vaccinale (3). A ce moment-1a, il était
1égitime de penser que si les professionnels de santé eux-mémes étaient réticents, la population

le serait aussi, voire davantage.

Par la suite, notre hypothése s’est confirmée. La premiére vague de vaccination a montré que
méme chez les patients jugés a risque, I’adhésion au vaccin n’était pas totale. D’une maniére
plus générale, 29,4 % des Francais en age de travailler se déclarent catégoriquement contre la

vaccination Covid 19 en juillet 2020 (4).

Toutefois, une étude de 'INSERM de juillet 2021 laisse suggérer qu’un changement d’avis est
possible si les inquiétudes sont prises en considération et si les zones d’ombres sont éclairées.
En effet, aprés un cours didactique sur les bénéfices et les risques de la vaccination Covid, 1

personne sceptique sur 12 est amenée a changer d’avis et a accepter la vaccination (5).

C’est dans ce contexte que nous avons décidé de donner la parole aux patients réticents vis-a-

vis de ce vaccin, afin de mieux connaitre et de mieux comprendre la nature de ces réticences.

L’objectif principal est la description des réticences de la population non a risque de la Covid

vis-a-vis de la vaccination.
Les objectifs secondaires sont les suivants :

e Evaluer la connaissance des patients quant aux spécificités des vaccins contre la Covid.
e Mettre en avant les facteurs pouvant influencer 1’adhésion vaccinale.
e Décrire la position de la vaccination en général chez les patients réticents au vaccin

contre la covid
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Au vu de la littérature, nous posons 1’hypothése que le contexte de la crise sanitaire de

la Covid fait apparaitre des réticences propres a ce nouveau vaccin.

a. L’histoire de la Covid 19

La plupart des informations qui suivent ont été tirées d’un ensemble de cours en ligne de
I’universit¢ de médecine de Lille (6), élaboré par des infectiologues et des professeurs

d’université.

La Covid 19 est une maladie infectieuse virale provoquée par le SARS COV-2. Elle est apparue
en novembre 2019 dans la province du Wuhan en Chine, avant de se propager dans le reste du

monde les mois suivants.

Le SARS COV 2 fait partie de la famille des coronavirus elle-méme subdivisée en plusieurs

catégories :

- Les Gamma et Delta coronavirus qui circulent seulement chez les oiseaux

- Les Alpha et Béta coronavirus qui circulent chez les mammiféres, donc les humains
depuis la fin du 19¢me siécle. La plupart sont responsables d'infections ORL peu
séveres. 3 jusqu’a ce jour sont considérés comme hautement pathogenes : le SARS COV
1 (2001, Chine), le MERS COV (2012, péninsule arabique) (MERS = Syndrome
respiratoire du Moyen Orient), le SARS COV 2 (2019, Chine).

L’ensemble des coronavirus sont dits d’origine zoonotiques, c'est-a-dire que leur réservoir est
animal. Le réservoir du SARS COV 2 n’a quant a lui pas clairement été identifié. Initialement,
I’hypothese du pangolin avait été évoquée en raison d’une homologie de séquence a pres de
90% entre le SARS COV 2 et des coronavirus de pangolins asiatiques. Cependant, sa grande
ressemblance génétique et phylogénétique (96% d’homologie) avec des coronavirus de
chauves-souris (RATG13, de la famille des Rhinolophus affinis isolée en 2013 en Chine), ainsi
que la ressemblance avec le SARS COV 1 étudié dans le cadre d’un syndrome respiratoire chez
des mineurs en Chine, oriente davantage aujourd’hui vers I’hypothése du réservoir des chauves-
souris. En revanche les hotes intermédiaires n’ont pas encore été déterminés avec certitude et
I’hypothése d’un virus de chauve-souris (RATG13) isolé, étudié¢ en laboratoire et qui aurait

fuité n’est a ce jour pas exclu. Une étude sur ce sujet réclamée par I’OMS est en cours (7).
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b. Le SARS COV 2

Le SARS COV 2 présente un aspect en couronne di a la présence de spicules a sa surface. Il
présente une bicouche lipidique dans laquelle s'enchassent 3 protéines : la protéine M
(membrane), la protéine E (enveloppe) et la protéine S (Spike). A l'intérieur, son matériel

génétique est composé d’un ARN simple brin.

Attardons-nous sur la protéine S plus particulierement, puisque c’est elle qui est la cible des
vaccins. C’est une protéine transmembranaire. Elle est glycosylée, c’est a dire qu’elle est

recouverte de nombreux sucres, et s’associe toujours en trimere. Sa fonction est double :

- Une fonction d’attachement aux cellules humaines via nos récepteurs ACE2

- Une fonction de fusion des enveloppes virales

Le cycle d’infection et de réplication du SARS COV 2 au sein de nos cellules est le suivant. Le
virus SARS COV 2 pénétre dans nos cellules grace a la protéine Spike (cf. plus haut) reconnue
en partie par les récepteurs ACE-2 par un mécanisme d’endocytose ou de fusion des
membranes. Puis le matériel génétique sous forme d'ARN messagers simple brin quitte son
enveloppe lipidique par un mécanisme appelé la décapsidation. Il est ensuite directement traduit
par l'intermédiaire du ribosome en environ 13 protéines. Ces protéines sont des protéines
structurales et non structurales. Les protéines non structurales sont exprimées en poly protéines,
clivées par une protéase virale et vont former un complexe de réplication. Ce dernier a pour but
de produire de nouveaux ARN qui vont étre traduits. L’assemblage de protéine de structure et

de I’ARN va constituer de nouvelles particules virales, destinées a étre excrétées de la cellule.

c. Le développement de la maladie

La maladie Covid 19 peut se diviser en 3 phases :

1) L’incubation : 5 jours avant JO avec une excrétion virale significative 48h avant JO.

2) La phase symptomatique avec les symptdmes que 1’on connait, principalement
respiratoires, neurologiques, digestifs qui s’expliquent par le tropisme majoritaire des

récepteurs ACE2 au niveau de ces organes.

Parmi les signes biologiques majoritaires on note la cytolyse hépatique sur les ASAT par

tropisme hépatique, le tropisme endothélial et vasculaire avec des lésions endothéliales qui
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entrainent une activation de la coagulation puis une thrombopénie puis une augmentation des

ddimeéres puis une embolie pulmonaire (EP) par atteinte locale de 1'endothélium respiratoire.

3) Le virage immunologique : mise en action de notre immunité adaptative. Environ a J7.
Plus d’excrétion virale significative donc presque plus de risque de contagion. En
revanche, c'est durant cette période qu'ont lieu les principaux risques, soit de passage en
Covid grave en cas de réponse immunologique exagérée de I’hdte, soit en Covid long

en cas de réponse immunitaire trop faible.

d. Les vaccins de la Covid 19
4 vaccins sont actuellement commercialisés en France :
- Le Pfizer
-  Le Moderna

- Le Janssen

- L’AstraZeneca

Le Pfizer et le Moderna sont des vaccins 8 ARN messager, le Janssen et I’ AstraZeneca sont des

vaccins a vecteur viral.

Qu’est-ce qu’un vaccin 4 ARN messager ?

Ces vaccins contiennent une partie de I’ARN du virus, celle qui code pour la protéine Spike.
Cette ARN est transportée dans une bicouche de lipide qui lui permet de rentrer dans nos
cellules. Une fois a l'intérieur I'ARN messager est traduit par le ribosome pour produire la
protéine Spike. C’est cette protéine qui va ensuite étre reconnue par le systéme immunitaire et
déclencher une réponse immunitaire. A noter que I'ARN messager n'a pas la possibilité de

rentrer dans le noyau et donc dans 1’ADN.

Ces vaccins sont fragiles, ¢’est pourquoi ils sont protégés par une bicouche de nanoparticules
de lipides. Ils mesurent entre 10 et 100 nm de diametre. Le polyéthyléne glycol permet
d’augmenter la demi-vie du vaccin dans I’organisme donc pas d’adjuvant immunitaire (type

aluminium) nécessaire.
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Composition des vaccins 8 ARN

Pfizer-Biotech

Moderna

Substance active

- ARNBNT 162 b2

- ARNm-1273

Nanoparticules lipidiques

- 4-hydroxybutyl-azanediyl
bis hexane-6,1-diyl bis(2-
hexyldecanoate)

- 2[(polyéthyleéne-glycol) -

- Lipide SM-102
1,2-dimyristoyl-rac-glycéro-3-
méthoxypolyéthyléne glycol-2000
(PEG2000DMG)

2000]-N - 1,2-distéaroyl-sn-glycéro-
- N- 3-phosphocholine
ditetradecylacetaminel,2- (DSPC)
Distearoyl-sn-glycerol-3- - Cholestérol
phosphocholine
- Cholestérol
Stabilité du pH - Trométhamol
- Chlorhydrate de
trométhamol

- Acide acétique

- Acétate de sodium

trihydraté
Agent d’osmolarité - Chlorure de potassium
- Chlorure de sodium
Protecteur de congélation - Saccharose - Saccharose
Véhicule - Eauppi - Eauppi

Qu’est-ce qu’un vaccin a vecteur viral ?

Un vecteur viral est un virus inoffensif (adénovirus) dans lequel a été introduit une partie du

matériel génétique du virus d'intérét. En I'occurrence, c’est le matériel génétique (ADN) codant

pour la protéine Spike qui est introduit dans le génome de I'adénovirus atténué. Ce dernier va

ensuite s’introduire dans nos cellules, atteindre le noyau et se laisser traduire par notre

machinerie cellulaire.

Chaque vaccin contient une suspension de virus (10 puissances 5) comme dans les vaccins

habituels donc pas besoin d’adjuvant non plus car les virus sont atténués mais vivants.
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Composition du vaccin AstraZeneca

Astrazeneca
Substance active - ChAdOx1-5 recombinant, virus atténué non
réplicatif
Stabilisant de suspension - Saccharose

- Polysorbate 80

- Edetate de sodium

Stabilisant du pH - Histidine
- Monohydrate de chlorure d’Histidine

- Chlorure de magnésium hexahydraté

Agent d’osmolarité - Chlorure de sodium
Conservateur - Ethanol
Véhicule - Eauppi

A noter, I’eau ppi (= pour préparation injectable) est une eau stérile, distillée a pH neutre.
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II. METHODE

a. Le choix d’une méthode qualitative

Nous avons décidé de réaliser cette theése sous la forme d’une étude qualitative car ce

sujet est peu exploré dans la littérature.

b. L’échantillon

1. Critéres d’inclusions et d’exclusions

Nous avons décidé d’inclure des patient(e)s de 18 a 64 ans sans comorbidité liée a la
Covid 19.
Notre choix s’est porté sur cette catégorie de la population car au moment de la constitution de
nos ¢échantillons la campagne de vaccination de la population a risque était déja bien avancée.
Nous avons craint d’une part d’arriver hors délai et de manquer de patients a inclure. D’autre
part nous avons souhaité nous intéresser a la partie de la population qui serait la prochaine cible
de la campagne vaccinale, a savoir les personnes non a risque, de maniere a tre le plus pertinent
possible.
Nous avons également décidé de définir « I’absence de vaccination et de projet de vaccination
vis-a-vis de la Covid 19 » comme un autre critére d’inclusion. De cette maniére, nous avons

voulu cibler les personnes les plus réticentes pour faciliter I’étude de notre objectif principal.
Les critéres d’exclusions ont été les patients ayant un projet de vaccination contre la Covid ou

¢tant déja vacciné contre la Covid. Egalement ceux incapables de consentir en raison d’un

trouble cognitif majeur, d’un mutisme, d’une barriére linguistique ou d’un analphabétisme.

11. Caractéristiques de 1’échantillon

Nous avons recueilli les patients parmi la patientéle de trois médecins généralistes
libéraux du département du Vaucluse, sur un mode d'échantillonnage de convenance. La
proposition d’inclusion était réalisée par ces médecins généralistes ou nous-méme par ordre
d’arrivée des patients dans le cabinet.

Nous avions 22 patients(e)s €ligibles en début d’étude.
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3 patients ont été exclus, 2 s’étant fait vacciner entre la pré inclusion et I’entretien et un ayant

des troubles cognitifs.

5 patients sont des perdus de vue.

Nous avons interrogé 14 patients pour qu’aucune nouvelle donnée apparaisse.

Ci-dessous les caractéristiques de la population étudiée.

Numéro Sexe Tranche d’age | Niveau éducatif | Lieu
d’identification (année) de résidence
1 Femme 50-64 BAC+1a+5 Urbain

2 Femme 50-64 BAC+1a+5 Urbain

3 Femme 26-49 Brevet d’étude Rural

4 Femme 50-64 Brevet d’étude Rural

5 Homme 50-64 BAC Rural

6 Homme 50-64 BAC+1a+5 Semi Rural
7 Femme 26-49 BAC+1a+5 Urbain

8 Femme 26-49 Brevet d’étude Urbain

9 Femme 50-64 BAC Urbain

10 Femme 18-25 BAC Rural

11 Homme 50-64 BAC Rural

12 Homme 50-64 BAC Rural

13 Homme 26-49 BAC > +5 Rural

14 Homme 26-49 BAC Rural

Donc, nous pouvons comptabiliser :

e & femmes et 6 hommes

e 8 dans la tranche 50-64 ans, 5 dans la tranche 26-49 ans et 1 dans la tranche 18-25 ans
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e 3 ayant le brevet d’étude, 6 ayant le BAC, 4 ayant BAC +1 a +5 et 1 ayant BAC > +5

e & en miliecu Rural, 1 en milieu Semi Rural et 5 en Urbain

c¢. Le guide d’entretien et son élaboration

Le guide d’entretien a été réalis€ en nous inspirant de notre bibliographie sur les
réticences de la vaccination en générale. Notamment une méta analyse datant de 2014 qui a
recensé un grand nombre d’études visant a évaluer les réticences des patients aux vaccins (8).
Ainsi qu’une étude qualitative qui s’était attachée a évaluer les déterminants de 1’hésitation

vaccinale et de laquelle nous nous sommes inspirées pour ¢laborer notre guide d’entretien (9).

Nous avons divisé notre entretien en trois parties (annexe 1) :

1) Connaissance du vaccin de la Covid. Avec principalement des questions concernant les
différents types de vaccin, leurs mécanismes d’action, leurs effets secondaires
potentiels, les ressources utilisées pour s’informer sur le sujet.

2) Hésitation vaccinale. Nous avons voulu étudier dans cette partie leur positionnement
vis-a-vis de la vaccination en général, celle sur la vaccination Covid spécifiquement
ainsi que les raisons de leur hésitation.

3) Acceptation vaccinale. Nous voulions voir si nous pouvions faire émerger des

arguments ou des preuves susceptibles de les faire changer d’avis.

Ce guide d’entretien a été préalablement testé sur trois personnes. Cela nous a permis de
peaufiner certaines questions, par des reformulations ou des précisions (annexe 2). Nous nous
sommes également apergues que finir par une question plus large de type “avez-vous autre
chose a ajouter sur le sujet” laissait la place a ’expression de certaines idées importantes pour

la personne mais que notre questionnaire n’aurait pas permis de mettre en lumiére.

d. Les entretiens

La méthodologie de nos entretiens s’est articulée autour de questions ouvertes, sous

forme d'entretiens semi dirigés.
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Avant chaque entretien, le participant était invité a remplir une feuille de consentement sur
laquelle était précisée de manicre claire, loyale et appropriée les informations concernant :
I’objectif de 1’étude, le déroulement et le respect de 1'anonymat de I’entretien, 1’autorisation
d’enregistrement, la destruction de I’enregistrement une fois la retranscription effectuée, ainsi
que la possibilité de se retirer de 1’étude a tout moment. (Annexe 3)

Le patient était tenu d’indiquer ses coordonnées sur la feuille de consentement.

Cette feuille était remise par I’investigateur et nous la récupérions pour vérifier la pré inclusion.

Puis, un entretien €tait programmeé par téléphone.

Chacun de nos entretiens débutait par une phrase d’introduction, qui se voulait a la fois claire
sur I’objectif de I’entretien et rassurante quant a la maniere dont il se déroulerait.

S’en suivait des questions plus personnelles comme 1'age de la personne, son dernier diplome
obtenu, son lieu de résidence, ainsi qu’une vérification d’absence de comorbidité ni de volonté
de se faire vacciner.

Puis I’entretien a proprement parler pouvait débuter. Notre guide a été respecté sur I’ensemble
des entretiens. Toutefois, certaines questions de relance ou reformulation ont pu varier d’une
personne a 1’autre.

A noter, 13 des entretiens ont été réalisés par téléphone et 1 en présentiel avec enregistrement

audio.

e. Le recueil des données

Chaque entretien a été retranscrit dans I’ordre dans lequel il a été effectué et mot a mot.
Les entretiens ont d’abord ¢été¢ lus de facon intuitive dans le but de s'imprégner des idées
principales. Puis ils ont été analysés de manicre plus précise a 1’aide de la méthode de la
théorisation ancrée. Le texte était découpé en unités de sens, les verbatims. Ces verbatims
¢taient ensuite regroupés en sous théme puis en théme qui ont été remodelés et ont évolué¢ au
fur et a mesure de leur enrichissement par les données nouvelles des entretiens suivants. Nous
avons de cette facon, procédé a la conceptualisation et a la mise en relation des différentes
données de nos entretiens pour aboutir a un codage le plus achevé et le plus exhaustif possible
reflétant I’ensemble des idées évoquées dans les entretiens.
L’analyse des données s’est arrétée lorsqu’aucune nouvelle thématique n’est apparue (au 14éme

entretien).
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Nous avons ensuite procédé a une triangulation des analyses afin d’assurer au mieux la validité
interne de notre étude.

Le codage a été effectué a I’aide du logiciel N vivo.
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III. RESULTATS

a. Objectif principal : Quelles sont les réticences de la population non a risque

de la Covid vis a vis de la vaccination ?

1. Perte de confiance vis-a-vis des scientifiques

L’avis des scientifiques joue un réle important dans I’acceptation du vaccin. Pour autant, la

confiance qui leur est portée a été fragilisée.

D’une maniere générale, certaines personnes mettent en avant 1’existence de conflits d'intérét
des scientifiques qui remet en question leur objectivité :
% Entretien 12 : “puis on est a une époque si vous voulez ou ya tellement d’intérét des

docteurs, du milieu médical”

D’autres ne se sentent plus en confiance avec les travaux de recherche réalisés actuellement :
% Entretien 13 : “ on sait tres bien que les résultats expérimentaux sont absolument plus
reproductibles. Donc la véracité des sources, I'honnéteté de la recherche en ce moment

y a une crise quoi, sérieuse”

La remise en cause de la sécurité du médicament hydroxychloroquine a été vécu pour certains
comme une incohérence :
s Entretien 11 : “euh vous avez des médicaments qui étaient utilisées par des milliards

de gens qui la sur le coup deviennent dangereux”

Et prennent I’é¢tude du Lancet sur I’hydroxychloroquine comme un exemple d’incohérence :

s Entretien 3 : “Hydroxychloroquine, le Lancet avait fait son étude pourrie euh tous ont
été vires, tous les trois qui ont fait [’étude sur des chiffres qui n’existent pas donc euh
moi je veux bien je veux bien que croire on me dit prend ¢a ¢a te fera du bien mais ils
font des études et si méme a haut niveau ils font n’importe quoi c’est normal qu’il y ait

des doutes”

Enfin, certains suggerent que la Covid est non seulement connue depuis plus longtemps que ce

qui est officiellement avancé mais également instrumentalisé.
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s Entretien 13 : “Donc on aura de plus en plus besoin de vaccins pour les variants et les
autres maladies. Et méme la grippe ou n'importe quel autre virus va devenir tres
dangereux pour toi. (...)Et il dit "¢a c'est connu depuis longtemps". En d'autres termes,
les mecs savaient tres bien ce qu'ils faisaient. Et c'est pour ¢ca qu’ils nous proposent une

3eme et bientot une 4éme injection.”

11. Perte de confiance dans les laboratoires pharmaceutiques

La réticence envers la vaccination contre la Covid semble s’appuyer sur une méfiance envers
les laboratoires pharmaceutiques, par exemple Pfizer.
s Entretien 11 : “je vous avoue qu’entre Pfizer j’ai pas confiance du tout mais alors du

tout alors tout ce qui est industrie pharmaceutique”.

On peut noter les raisons suivantes a cette méfiance.
Premiérement, les intéréts financiers sont mis en avant.
s Entretien 6 : “Donc euh je sais pas apres y'a tellement de choses ces dernieres années
qu’on a vu euh et puis bon fin je pense toujours au coté business hein donc au monde

dans lequel on vit y’en a qui profite”.

Deuxiémement, on remarque une méfiance en raison du manque de transparence des

laboratoires pharmaceutiques,
% Entretien 11 : “pourquoi aujourd’hui si le vaccin est sur les laboratoires n’assument
pas les effets secondaires, pourquoi les contrats sont cachés etc... etc... en fait si vous
voulez c’est ’opacité qui fait qu’on se demande si ya un probléeme c’est le manque de

clarté permanent”

avec notamment des effets indésirables connus mais cachés.

% Entretien 13 : “en 5 mois seulement, Swissmedic, en Suisse, donc c'est quand méme
une base de données officielle euh...a enregistré plus d'effets indésirables pour le vaccin
du Covid que pour tous les vaccins cumulés depuis 9 ans. Je crois qu'aux Etats Unis,
c'était depuis 15 ans.”

Troisiémement, certains scandales ternissent leur image.

% Entretien 7 : “quand on voit que les laboratoires Pfizer etc. sont quand méme

incriminés depuis des années, ils sont mis en proces, ils payent des millions, ou des
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milliards je sais méme plus euh...ils sont en proces quand méme ! Et on leur fait quand

méme confiance.”

11 est souligné le proces du médiator.
s Entretien 3 : “moi je ne viens pas crier que ce sont des assassins moi je dis juste que
pour me faire cette injection-la, il faudra qu’il me démontre que dans 10 ans on ne va

pas nous faire une crise du médiator voila”

iil. Perte de confiance dans les journalistes

La qualité du travail journalistique est critiquée et contribue a une perte de confiance vis-a-vis
de I’'information transmise. Leur travail est tantot jugé superficiel, incomplet,
% Entretien 13 : “J'aime bien faire le travail que les journalistes ne font pas, c'est-a-dire

vraiment aller chercher la source officielle...”

Ou bien manquant de mesure, de retenue.

s Entretien 13 : “Iis en ont trop fait, ¢ca m'agace, mais vraiment.”

Certains préféreraient avoir acces a une information unique et reprochent un manque d’unicité
des informations relayées.

% Entretien 8 : “On entend de tout et de rien en fait. C'est compliqué de se faire son idée.

Y a des personnes qui nous disent un truc..méme a la TV hein je veux dire y en a ils

disent un truc, d'autres d'autres choses et...c'est vachement compliqué d'étre sir a

100%.”

D’autres au contraire reprochent un manque de diversité dans les opinions mises en avant par
les médias.

% Entretien 7 : “Alors oui c'est compliqué a mettre en place mais en méme temps si a la

TV on parlait de ¢a les gens ouvriraient les yeux aussi. Donc y a un probleme quand

méme au niveau de l'information. Je veux dire que l'information ne va que dans un sens.

’

Y a qu'une seule voie.’
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Ce qui contribue a une méfiance vis-a -vis de I’information transmise.
% Entretien 13 : “Donc voila, a minima c'est un débat. Et on entend pas parler de ce

deébat a la TV dans les médias officiels. C'est suspicieux”

1v. Probléme d’accés a I’information

Au-dela de la qualité de I’information transmise par les journalistes, ¢’est aussi sa difficulté
d'acces qui est pointée du doigt.
% Entretien 13 : “Donc méme pour les journalistes, les chercheurs, les étrangers c'est

’

compliqué de trouver l'information...’

L’'interview d’une chercheuse Indienne par un journaliste étranger illustre la difficulté a trouver
I’information juste méme par des personnes habilitées a le faire.

s Entretien 13 : “Y a un exemple en Inde, je suis tombé dessus y a peu de temps, c'est
l'interview d'une chercheuse indienne et y a un mec il a posé une bonne question (...) il
lui a dit "euh l'ivermectine a été retiré des traitements conseillés en Inde sur un site (je
me souviens plus du nom) et donc est ce que c'est encore officiellement conseillé par les
autorités du pays ?" et la femme elle a fait "oui oui mais ce site (...) c'est pas un site

officiel". Le gouvernement la-bas il a pas un site officiel voila”

v. Perte de confiance dans le gouvernement

Il en ressort une méfiance issue de la mauvaise gestion des crises passées,
s Entretien 9 : “ca fait comme celui de la fievre porcine, quand y a eu des morts
(inaudible) qu'on a dii retirer ¢a et on en a plus entendu parler apres. La grippe aviaire

pareil. Donc les vaccins a la va vite généralement...”

Ainsi que de la crise actuelle.
s Entretien 12 : “pourquoi euh aussi quand malheureusement il y a des probléemes de
crise comme on vient de connaitre ben les lits des hopitaux sont complets et on est obligé
de transférer les personnes malades d’un site a un autre, pourquoi les politiques n’ont

pas anticipé tout ¢a”
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En effet, un climat constant de peur est rapporté par le biais de la surinformation.

% Entretien 3 : “le gouvernement n’a pas fait son travail de sape en pensant bien faire
mais ils ont fait le contraire et pis tous les soirs, 800 morts, 20 000 a [’hopital tous les
soirs, tous les soirs (chuchotant) vous allumez que des morts que des morts mais les
gens deviennent fous”

% Entretien 9 : “Je crois qu'on crée la peur et de la on dit tout et n'importe quoi.”

Par ailleurs, les mesures sanitaires actuelles sont :
e souvent incomprises,
% Entretien 9 : “La pour la vaccination on met tout le monde dans le méme sac
alors qu'il faudrait vacciner cas par cas.”
% Entretien 9 : “déja on interdit un traitement qui a fait ses preuves depuis plus
de 70 ans, c'est (vire +++) c'est comique !”
e jugées incohérentes,
% Entretien 11 : “Alors, vos hésitations, la premiere c’est que ¢a fait douze mois

dix-huit mois quand méme qu’on nous dit tout et son contraire”

quant a la contagiosité
% Entretien 11 : “je vous rappelle qu'en Janvier dernier la ministre de la santé nous a
dit que y’avait pas de probleme, que le virus n’arriverait jamais jusqu’a chez nous, elle

avait oublié qu’il y avait les avions”

quant a la dangerosité
s Entretien 11 : “aprés on nous a dit que c’était un grippette apres on nous a dit qu’on

allait tous mourir finalement on est pas tous mort”

quant aux gestes barriéres
s Entretien 11 : apres on nous a dit que les masques ne servaient a rien apres on nous a

dit qu’il fallait les mettre euh apres on nous a confiné euh... ben la totale quoi”

entrainant une méfiance étendue aux vaccins
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s Entretien 6 : “c’est pour ¢a aussi que le vaccin ¢a m’intéresse pas trop parce
que dans toutes leurs incohérences enfaite euh je je mets le vaccin la-dedans

aussi parce que bon voila euh ya tellement eu”

e ct mal percues
7 3 13 Y . . .
% Entretien 3 : “surtout le masque ¢a ne sert a rien tout ¢a au lieu de nous dire,

on n’a pas de masque, dire la vérité aux gens n’a jamais tué personne”

entrainant un refus de principe.
% Entretien 13 : "Les mensonges répétés dans les médias font que méme si je

’

risquais ma vie a une chance sur 2 avec ce virus je me ferais pas vacciner.’

En autre, la campagne vaccinale est vécue comme un chantage du gouvernement.
% Entretien 5 : “un vaccin c’est fait euh pour protéger les gens pas pour les autoriser a

aller dans des restaurants, je trouve ¢a un peu, ya eu un peu du chantage la-dessus”

Pour finir, il est rapporté une atteinte des droits fondamentaux de I’homme, plus précisément
de la liberté de penser ou d’expression.

% Entretien 3 : “on n’a plus le droit d’avoir une idée contre parce qu’on est qualifié

immédiatement de complotiste, c’est grave quand méme, (silence) les droits de

’homme”

vi. Probléme d’expertise médicale

C’est également un probléme d’expertise médicale qui est soulevé et qui participe aux
réticences. Certains déplorent que I’expertise médicale ne soit pas suffisamment sollicitée :
s Entretien 5 : “Je trouve que la partie scientifique n’est pas trop présente, ¢ est surtout

[’Etat et les laboratoires pharmaceutiques qui gerent un peu cette affaire”

Ou bien qu’elle ne soit pas suffisamment entendue.
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< Entretien 5 : “ sans trop écouter les avis des gens qui s’y connaissent vraiment quoi,
je trouve qu’il y a des gens qui sont compétents dans ce domaine et qui n’ont pas trop

ete écoutés. J'ai l'impression qu’ils sont méme passés pour des charlatans”

Voire qu’elle soit décriée, surtout quand il s’agit de personnalités du domaine médical.
% Entretien 5 : “Oui je pense a Raoult (...), je pense a Montagnier, qui ont beaucoup été
décrie voila alors que ce sont des gens qui sont vraiment a la pointe de cette science

donc euh tout ¢a... ¢ca met pas en confiance”

C’est aussi le manque de consensus au sein méme du corps médical qui étonne.
% Entretien 11 : “Henrion Caude, oui vous savez la généticienne qui passe pour une
folle, la généticienne qui est jugée par un... médecin euh qui fait des régimes monsieur
Cohen moi j’ai trouvé ¢a fantastique qu’un mec qui fasse des régimes soit capable de

juger une généticienne”

vii. Le vaccin n’est pas I’unique solution

Le vaccin n’est pas per¢gu comme la seule alternative a la pandémie Covid 19.
s Entretien 1 : “c’est pas possible, la seule voie de sortie c’est ce vaccin, ben ¢a me

’

semble un peu biaisé quoi.’

Certains souhaitent privilégier le curatif plutdt que le préventif,
s Entretien 13 : “Normalement, quand y a un traitement y a pas de vaccination qui

tienne. Quand y a un traitement qui fonctionne.”

En faveur de I’ivermectine par exemple,
s Entretien 13 : “Des traitements qui marchent trés bien ; ['Ivermectine par exemple, 0
charge virale au bout de 24h, traitement tres bien toléré méme a 30 fois la dose

humaine”

Ou de I’hydroxychloroquine
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s Entretien 13 : “La chloroquine y a juste eu un essai en double aveugle sur 10 millions
de personnes en Chine [...] Ca vous suffit pas comme preuve ?”
Et pergoivent une incompréhension quant a I’arrét de certaines études cliniques.
s Entretien 5 : “on arréte I’azithromycine euh la chloroquine sans qu il y ait de test sans
vraiment qu’il y ait de recherches la-dedans pour développer, on a tout interdit pour

faire les vaccins, j’ai trouvé ¢a un peu cavalier voila”

Tandis que d’autres estiment que les gestes barrieres sont suffisants pour combattre la
pandémie.

% Entretien 7 : “je suis libérale et parmi notre patientele depuis le début du covid on a

eu seulement 3 cas donc je suis quand méme rassurée sur le fait de me dire que les

’

gestes barriere sont quand méme efficaces.’

viili. Expérience dans I’entourage

On remarque que les expériences vécues dans 1’entourage affectent le jugement de certaines
personnes. Que ces expériences soient rassurantes, et entrainent une minimisation des risques,
s Entretien 10 : “moi je travaille avec des personnes en situation de handicap avec des
pathologies assez lourdes, la plupart qui ont eu le covid euh ¢a s’est tres bien passé

[...], ils ont pas [...] de probleme lié au covid long”

ou bien qu’elles soient négatives et entrainent un rejet du vaccin.
% Entretien 4 : “Et aussi quelqu’'un de ma famille est décédée par le vaccin
Qu’est-ce qu’il lui est arrive ?
(...)Jau bout de cing jours ils sont inquiétés, ils sont allés chez lui et ils [’ont retrouvé

mort et... et ¢’est une thrombose due a son vaccin”

1x. Influence de personnalité médiatisée ou non

De plus, on note que tous les avis n’ont pas le méme poids. Les paroles de personnalités jugées

dignes d'intérét ont une valeur particuliére.

Que ce soient des politiciens,
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s Entretien 13 : “Au sénat américain, a la TV et tout, le gars a dit "vous savez pourquoi

les expérimentations sur les animaux ont été arrétées ?" parce que les animaux

mourraient.”

Des classes sociales favorisées,

% Entretien 13 : “Je sais que les milliardaires leurs enfants ils sont pas vaccinés.”

Des personnalités a poste a responsabilité,

s Entretien 13 : “Y a Yeadon Mike je crois, ancien vice-président de Pfizer et directeur

scientifique de Pfizer pendant une quinzaine d'année, il est pas vieux, il est pas croulant,

[...] il explique qu'il est choqueé”

Des médecins,

% Entretien 13 : “c'est la premiere fois qu'on fait produire une protéine qui est toxique

2
%

2
%

pour l'endothélium. Il me semble qu'il y a un médecin du CDC [...] qui a dit, "arrétez
tout, on s'est trompé, la protéine spike est une endotoxine".

Entretien 9 : “Je suis plus du coté du Pr Raoult et du prix Nobel de médecine qui lui-
méme refuse, il a bien dit que c'était criminel de vacciner et que lui-méme qui a 88 ans
refusait le vaccin.”

Entretien 11 : “Martin Blachier semblait d’accord euh sur la notice du Pfizer il est

écrit que c’est un produit expérimental c’est écrit, donc c’est pas fait pour vous rassurer

quand méme quand on vous dit que c’est un produit expérimental”

Et d’anciens employés du domaine pharmaceutique.

% Entretien 13 : “ Le gars a créé des vaccins en bossant dans les grosses boites

pharmaceutiques pendant 30 ans. C'est sa vie, il est créateur de vaccins. [...] Il a bossé
pour Bill et Melinda Gate fondation, l'OMS, je sais plus si c'est Pfizer ou équivalent, et
puis a des postes genre chef, directeur scientifique, concepteur de vaccins, tout ¢a tout
¢a pendant 30 ans d’accord ? Et le gars il a une petite phrase intéressante, il dit "les
anticorps produits par la vaccination a ARN will outcompete les anticorps naturels

qu'on a, nous les humains"
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x. Elaboration jugée rapide

Le facteur “temps” a souvent €té mis en avant comme un frein a I’acceptation du vaccin.
% Entretien 8 : “Ben en fait c'est pas que j'ai pas confiance dans le vaccin du Covid mais
¢a a tellement été rapide, il est tellement sorti rapidement ce vaccin que en fait on se

pose des questions, c'est ¢ca surtout.”

Larapidité d’¢élaboration a été jugée suspicieuse, en comparaison a d’autres vaccins notamment,
% Entretien 3 : “un vaccin je crois que dans la littérature euh et ben tout ce qui a été fait

Jjusqu’a présent il parlait de 3 a 4 ans pour avoir un vaccin”

par rapport a une norme individuelle subjective,
% Entretien 2 : “Combien de temps ?
Oui

Ben au moins 6 mois, pour moi la date ce sera la fin de [’année”

par rapport a I’histoire de la médecine,
s Entretien 3 : “Voila c’est le temps, de toute maniere toutes les grandes évolutions de

la médecine ont pris du temps.”

en se basant sur le discours de certains scientifiques
s Entretien 9 : sachant que d'apres les scientifiques il faut quand méme plus de 10 ans

pour faire un vrai vaccin efficace quoi donc un vaccin fait a la va vite la en 2 mois

et questionne sur un recul suffisant.

% Entretien 2 : ‘j’attends d’avoir du recul la-dessus, c’est trop précipité pour moi donc

on va dire euh... il faut il faut rester prudent”

D’autres ont la sensation de jouer un rdle de cobaye :
% Entretien 13 : “C'est des vaccins expérimentaux. Apres chacun fait ce qu'il veut, s’ils

veulent étre des cobayes...”

et puisent leurs craintes dans la notice du vaccin Pfizer.
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s Entretien 11 : “sur la notice du Pfizer il est écrit que c’est un produit expérimental
c’est écrit, donc c’est pas fait pour vous rassurer quand méme quand on vous dit que

c¢’est un produit expérimental”

On note une remarque suggérant que les expérimentations auraient été raccourcies du fait de
résultats préliminaires inquiétants.
% Entretien 13 :
“au sénat américain, a la TV et tout, le gars a dit "vous savez pourquoi les
expérimentations sur les animaux ont été arrétées ?" parce que les animaux mourraient.
Ah bon ?
Oui ! Au Sénat américain | Donc c'était pas juste pour aller vite, c'est parce que ¢a se

’

passait pas tres bien.’

xi. Efficacité insuffisante

Le fondement méme d’un vaccin est remis en cause. On remarque que la protection induite est

critiquée,

e qu'elle soit individuelle

a court terme
* Entretien 6 : “/a on nous dit que c’est un vaccin mais a 80 et quelques pourcents
euh enfaite c’est pas vraiment un vaccin puisque l'on peut quand méme

[’attraper et étre malade”

a long terme
< Entretien 6 : ‘je trouve que c’est pas vraiment un vaccin parce que en plus il

faut le refaire, en fait c’est comme la grippe”

e ou qu’elle soit collective
« Entretien 3 : “mais non ¢a ne protége pas parce qu’on peut [l ’attraper, [’on peut
le donner alors pourquoi faut-il se faire vacciner, si on peut [’attraper et on peut
le donner donc voila™

Il se pose méme la question de son utilité face aux nouveaux variants,
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s Entretien 9 : “Si y a des variants, vacciner ¢a sert a rien.”

allant jusqu'a rendre le vaccin responsable de leurs émergences.
s Entretien 7 : “est ce que c’est pas parce qu’on se vaccine que ¢a potentialise le fait

qu’on ait des variants ?”

xil. Sécurité remise en question

1. Généralités

La sécurité du vaccin, sous divers aspects, a fréquemment été évoquée comme zone d’ombre

du vaccin de la Covid.

La National Health Service (NHS), la sécurité sociale anglaise, aurait alerté sur une mortalité
plus élevée chez les vaccinés que les non vaccinés.
% Entretien 13 : “3 fois plus de morts chez les vaccinés en pondérant les chiffres sur

[’dge ! Officiel sur la NHS.”

Un bénéfice/risque défavorable sur le plan individuel est rapporté, en rapport avec :

e [’age:
% Entretien 10 : “je pense que a 25 ans [...] le pourcentage de chance que je
contracte un covid qui me tue ou qui me fragilise sont quand méme assez infime

donc/...] je pars du principe que j ’ai pas forcément besoin de me faire vacciner”

e Laprésence d’un antécédent jugé susceptible de représenter un risque a la vaccination :
% Entretien 4 : “moi vu que je fais des allergies pas mal de truc, j’ai de I’asthme
et tout j’ai une mauvaise circulation sanguine, je ne vais pas moi risquer une

thrombose”

e [’absence de comorbidité :
% Entretien 4 : “Pour moi le gouvernement fait n’importe quoi, je dis pour moi y
en a beaucoup mais euh bon les gens a risques, on dit pour les gens il faut le
faire mais s’il y a des risques de [’autre coté euh... si on ne meurt pas du covid

mais qu’on meurt du vaccin euh j’en vois pas ['utilité”
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Par ailleurs, il est évoqué la signature d’une décharge de responsabilité avant vaccination, mal
vécue et mal comprise.

s Entretien 12 : “on va se faire vacciner, on nous fait signer une décharge [...] en nous

faisant comprendre que s’il nous arrivait quelque chose on ne pourrait pas se retourner

euh donc ¢a on le comprend pas trop parce que si c’est si bien pourquoi on nous fait

signer une décharge”

Certains évoquent le principe de précaution face a I’incertitude quant a la nature des effets
indésirables du vaccin.

113

% Entretien 2 : “ i/ faut rester prudent, [...] il y a une exigence de sécurité du vaccin...

Je trouve qu’on a pas cette sécurité par rapport aux effets secondaires”

D’autres mettent sur le méme plan les effets indésirables du vaccin et les risques encourus de

la Covid.
s Entretien 10 : “je pense que c est surement kif kif entre les potentiels effets indesirables
que je peux avoir et les potentiels effets vraiment violents du covid, donc quitte a étre

dans le flou autant ne rien me faire injecter quoi.”

A l'extréme, ce vaccin doit assurer le risque zéro.
b
s Entretien 8 : “Ah oui ! Si vraiment on peut me montrer par A+B que c'est siir, oui,

mais apres voila quoi”

Ce vaccin est également décrit sur certains aspects comme un poison
s Entretien 8 : “C'est compliqué tout ¢a, tres trés compliqué. Apres je te dis, qu'est-ce
qu'ils te mettent dans le corps quoi c'est ¢a ! Je suis indécise en fait, un coup c'est oui,

12 . . . . LRl
un coup c'est non, je sais pas quoi faire en fait

e qui fragiliserait nos vaisseaux :
s Entretien 13 : “c’est la premiere fois qu'on fait produire une protéine qui est
toxique pour l'endothélium”
e qui affaiblit notre systéme immunitaire :
s Entretien 13 : “ Et en fait le graphene ¢a va détruire, oxyder le Glutathion, qui

est un tres bon protecteur, antioxydant du systeme immunitaire”
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2. Peur des effets indésirables

Puis, on remarque une peur générale des effets indésirables :

® non justifiées :
% Entretien 8 : “Est ce que vous craignez les effets secondaires a long terme ?
[...] En fait je sais pas mais ...on sait pas dans 10 ans ce qui peut sortir a cause

de ce vaccin”

e ctinfluencées par des polémiques vaccinales antérieures :
% Entretien 9 : “Ben a long terme on sait pas ce que ¢a peut provoquer, ¢a peut
étre comme le vaccin de l'hépatite B qui a provoqué chez certaines personnes

certaines pathologies, qu'elles n'avaient pas et qu'elles ont eu apres le vaccin”

Ainsi que des craintes plus spécifiques :

e Les vaccins a ARN messager sont dépréciés pour la raison qu’ils amenent a se

questionner sur le génome.

% Entretien 2 : “/e vaccin Sanofi sera un vaccin classique c’est pas comme la euh
on vous injecte des protéines on ne sait pas trop ce que l’on vous injecte voila

donc euh c’est un vaccin génétique”

e ct ses conséquences sur I’ADN, illustrées par :
- les avis contradictoires du corps médical

% Entretien 3 : “personne peut dire quel effet aura une technologie que tous les
experts ne sont pas d’accord, I’ARN messager ne remonte pas dans I’ADN euh
écoutez moi le peu moi je n’ai pas fait science mais moi j 'écoute et on dit que

depuis 1987 89, on sait I’ARN remonte dans I’ADN ¢a va donner quoi ?”
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- la fonction de la reverse transcriptase.

% Entretien 13 : Et y a quand méme une enzyme dans le corps humain qui
s'appelle la reverse transcriptase et qui permet d'inclure des chaines d'ARN
dans I'ADN, donc on sait qu'une modification du patrimoine génétique est

possible.

e une crainte que le vaccin nous rende plus réceptif aux ondes 5G.

s Entretien 13 : “Sans parler du fait qu'ils ont montré en laboratoire que c'était
une bonne antenne 5G quoi. Enfin voila ils se sont bien amusés avec les additifs
qu'ils ont mis dedans. C'est une super nanotechnologie, le graphene, on peut
faire pleins de trucs avec ¢a !

e [’apparition d'événement thromboembolique :

s Entretien 4 : “moi vu que je fais des allergies pas mal de truc, j’ai de I’asthme

et tout j’ai une mauvaise circulation sanguine, je ne vais pas moi risquer une

thrombose”

e une modification de notre systéme immunitaire sur le plan quantitatif et qualitatif :

% Entretien 13 : “Donc le gars c'est un spécialiste des vaccins. Et il dit "les
anticorps produits par la vaccination a ARN will outcompete les anticorps
naturels qu'on a, nous les humains « Will outcompete, c'est-a-dire ? [...]il vont
"entrer en compétition gagnante”

Donc les anticorps "artificiels" produits par les vaccins a ARN [...] entrent en
compétition double. C’est a dire que y a moins de place pour les anticorps
génériques, au prorata, sinon t'as une leucémie a la fin en fait plus y en aura,
plus on se fera faire d'injections, tout doucement on va avoir un systeme

immunitaire synthétique.”

e de la survenue de cancer :

+ Entretien 8 : ““ ¢ca ou un cancer qui va arriver et que voila"
e de I’apparition de maladies neurologiques :

% Entretien 9 : “Donc la on a pas de recul pour savoir qu'est-ce que ¢a peut

provoquer comme maladie grave aussi bien neurologique qu'invalidante quoi.”
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e de I’apparition de maladies auto immunes :
% Entretien 13 : “Voila, donc je pense que y a un paquet de personnes qui vont
finir aux anti-TNF, moi ma seule question c'est combien ? Puisqu'on leur fait

’

produire une protéine du non soi.’

e du développement de maladies chroniques :

’

% Entretien 8 : “ou...je sais pas d'autres maladies chroniques quoi”.

e de I’apparition de trouble de la fertilité :
% Entretien 8 : “Quand on aura 90 ans, bon dans 10 ans on sera plus la mais
quand on est jeune. A savoir que bon par exemple moi j'aurai plus d'enfants

mais un jeune qui risque de ne pas pouvoir avoir d'enfants voila”

xiii. Principe de la vaccination obligatoire

Cette vaccination est vécue comme une obligation. II est souligné qu’elle rentre en conflit avec
les lois antérieures.

s Entretien 12 : “la loi Roosevelt que vous pouvez chercher ouai voila qu’on a la liberté

de son corps et on a gagné par de nombreuses guerres donc euh... nous on ira pas donc

euh méme si demain on devait nous obliger on restera contre ¢a”

Puis, certains avancent une opposition vis-a-vis de 1’obligation vaccinale dans son ensemble.
s Entretien 13 : “Pas vacciner les enfants avant 18 mois, du bon sens. Parce que le
systeme immunitaire est immature. Je suis pour la liberté individuelle en fait, c'est ¢ca

ma raison principale.”

Ils argumentent en la qualifiant d’inutile.
% Entretien 13 : “Ailleurs y a pas d'obligation vaccinale et ¢ca empéche pas qu'il n'y a

’

pas d'hécatombe de je sais pas quoi, d'oreillon ou de polio ou de je ne sais quoi.’

Ensuite, nous pouvons remarquer que la notion d’atteinte a la liberté individuelle est
prépondérante.
% Entretien 12 : “on part sur le principe que ya liberté, égalité, fraternité et qu’on est

libre de notre corps”
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s Entretien 13 : “Chacun fait ce qu'il veut avec son corps, merde ! Et puis avec son cul
aussi quoi !”’
% Entretien 2 : “je crois on n’a pas a nous imposer une vaccination si on ne veut pas se

faire vacciner”

Il crée chez le patient des sentiments propres a lui et a ses schémas de pensée, tels que :

I’inquiétude,
s Entretien 1 : “je redoute que [’'on m’oblige a faire quelque chose car je redoute. Pour
l’instant c'est...a la personne de décider pour elle-méme mais vu ce qu’on entend sur

les media je redoute qu’on m’impose”

I’angoisse,
% Entretien 14 : “En fait je m'attendais un peu comme une corde qu'on nous met autour

du cou et qu'on resserre petit a petit [...]

allant jusqu’a le forcer a la vaccination,
% Entretien 14 : “[...] pour 2 un moment donné étre obligé de se vacciner. Sinon a un
moment donné on aura plus la possibilité de faire grand-chose dans notre vie. C'est a
dire que jamais on nous dira que le vaccin est obligatoire mais petit a petit on va nous y

emmener”’

qu’il assimile a un crime envers la personne
X i . “Mais obliger les personnes dgées a étre vacciner alors qu'elles sont plus
«» Entretien 9 : “M. bl / 1 / ‘ell tpl

a risque je suis pas pour moi. Je trouve ¢a criminel quoi.”

et se trouve prét a I’éviter a tout prix :
s Entretien 9 : “méme si on veut le rendre obligatoire comme disait Macron ce matin,

’

moi personnellement je préfere méme aller en prison que me faire vacciner.’

Sans compter que la campagne vaccinale visant a retrouver une vie normale par la vaccination

est discutée,
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s Entretien 10 : ‘“je connais beaucoup de gens qui qui se font vacciner pas parce qu’ils
ont peur du covid, c’est parce qu’ils veulent retrouver une vie normale, voyager, aller
au restaurant, aller au spectacle donc c’est c’est pas le role d’'un vaccin ¢a c’est pas le

role d’un vaccin”

méme au prix de I’intérét collectif.
% Entretien 12 : “parce qu’on aime que les gens gardent leur liberté de penser méme si

euh euh méme si il devait y avoir un intérét sur la population™

xiv. Banalisation

De par leurs expériences, la Covid 19 est banalisée :

sur sa contagiosité
s Entretien 7 : “J’ai eu a toucher des patients qui avaient le covid a main nues [...] on
[’a su le lendemain bon ben voila je |’ai pas contracté non plus et ni refilé a d’autres

’

patients.’

et sa dangerosité,

% Entretien 10 : “j’ai des personnes autour de moi qui I’ont eu euh qui sortaient d’un
cancer avec des défenses immunitaires trés basses euh c’est pas pour autant qui s’en
sont mort ou qui un covid long qui ont des des euh des pathologies suite a ¢a donc je
me dis euh si moi en bonne santé je l’attrape, a mon avis j 'ai quand méme de tres faible

[...] chance d’avoir un probléme”

a I’image de la grippe.
s Entretien 9 : “Non mais c'est comme la grippe, tous les ans y’a la grippe, tous les ans

’

v’a des morts de la grippe, on en fait pas tout un cinéma.’
De surcroit, la Covid est visualisée comme ayant des traitements et non létales.

% Entretien 13 : “Dans le cas du Covid y a de nombreux traitements qui fonctionnent

tres bien et deuxiemement c'est pas une maladie grave”
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xv. Sensation d’absence de légitimité au vaccin

Or la banalisation, certains patients ne se sentent juste pas concernés par cette campagne
vaccinale.
% Entretien 12 : “mais bon euh nous est a la retraite donc euh... ya pas trop d’intérét

parce que nous on n’aime pas la population donc euh voila™

xvi. Réticence sur la Covid 19 elle-méme

Pour conclure, certains remettent en cause au-dela du vaccin, I’émergence de la Covid 19,
% Entretien 12 : “qu’on nous dise la vérité sur cette vaccination voila voila qu’on nous

dise la verité tout ce qui est véritablement venu”

au Japon,
% Entretien 12 : “parce qu’aujourd’hui on nous donne des des informations disant que

¢a vient du Japon, que ¢a vient de tel endroit euh”

dans un laboratoire.
% Entretien 12 : “que ¢a s’est échappé soi-disant d’un laboratoire comment on peut
arriver a ce que certaine maladie s 'échappe des laboratoires et euh et la-dessus on est

tres dubitatif”

b. Objectifs secondaires

1. Evaluer la connaissance des patients quant aux spécificités des vaccins
contre la Covid.

1. Type vaccin et généralités

On souligne différents niveaux de connaissance :

e dénué de connaissance
% Entretien 9 : “Alors les noms je les ai entendus mais je serais incapable de vous
les répéter”

e connaissances superficielles
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s Entretien 6 : “Euh Pfizer, AstraZeneca euh... pff ¢a fait longtemps que je n’ai
pas regardé la télé donc je ne me souviens plus trop (rire) mais oui yen a trois

quatre ou cing non quatre je crois”’

e connaissances approfondies
% Entretien 13 : “le Pfizer, le Moderna, I'AstraZeneca, le Johnson and Johnson,
v a deux vaccins Russe, y en a une c'est le Spoutnik 5 [...] Et puis y' a les deux

’

vaccins chinois.’

Avec un avis tranché sur les vaccins commercialisés.

% Entretien 4 : “Ben AstraZeneca qui est nul, celui-la je le voudrais pour rien au monde,
le Johnson Johnson qui est un peu pareil que le AstraZeneca je le voudrais pas non
plus, le Pfizer mieux ainsi que le moderna ce serait mieux, le russe ma foi j’en sais rien
euh qu’est-ce qu’il y a aussi ya le Frangais il n’est pas encore la mais bon il ne serait

s

tardeé

On note des réflexions d’ordre plus générale :
- Sur la nature du vaccin :
% Entretien 13 : “Y en a qui sont des vaccins avec un virus désactivé de singe,
c'est l'AstraZeneca, c'est du vaccin OGM”’
* Entretien 6 : “ (long silence) Et ben en principe un vaccin c'est un morceau du

e »
virus

- Sur sa composition :
s Entretien 9 : “ Y en a plusieurs mais bon bref euh ils ont tous apparemment de

Ualuminium dedans”

2. Mécanisme d’action

Les connaissances sur les mécanismes d’action des vaccins sont restreintes.

Certains n’ont aucune connaissance sur le sujet :

s Entretien 12 : “Le mécanisme d’action sur le corps vous voulez dire ?

Page 34 sur 88



Oui, c’est ¢a
Les mécanismes d’action du vaccin contre la Covid, ben euh je connais pas la réaction

“«“

en fait non

Et le justifient par :
e Une absence de qualification :

% Entretien 10 : ”Mais je ne suis pas scientifique donc euh *

e Un rdle qui n’est pas le leur :
% Entretien 11 : ”D ’accord et encore ?

¢

Ben apres c’est plus mon métier *

D’autres démontrent avec beaucoup d’hésitation une certaine connaissance, mais qui reste
superficielle :
e Sur la connaissance du systéme immunitaire :
s Entretien 14 : “Fuh..non je sais pas...euh...je pense euh...en faisant tres
attention a ce que je dis je dirais que ¢a active les cellules euh...comment on

dit...immunitaires.”

e Sur le mécanisme d’action du vaccin :
- D’une maniére générale
% Entretien 8 : “Alors euh ben ...un vaccin anti-Covid c'est un vaccin qui
empéche le Covid de se propager non ? Et de...en fait ¢a protége du

Covid. C'est ¢a hein je pense ?”

- D’une maniére plus précise
s “Alors y en a avec ARN messager, y en a qui sont des vaccins plus
traditionnels qui inoculent la maladie a proprement parler méme si elle

est un peu atténuée et voila je crois que y a ces deux principes”

D’autres ont des connaissances erronées :

e De manicre générale :
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s Entretien 5 : “Alors moderna, Pfizer c’est si je ne me trompe pas et les autres
je ne sais pas c’est ARN messager [...] AstraZeneca euh... je ne sais pas je ne

sais plus si c’est ARN messager”

e Sur 'intervention de la protéine Spike :
% Entretien 11 : “c’est une protéine euh qu’on appelle spike qu’on nous injecte

quoi et qui est censé euh faire le travail de la vaccination”

e Sur son impact sur le génome :
% Entretien 10 : ‘e crois qu’il y avait un impact sur I’ADN |[...] pour faire en
sorte qu’on se combatte face a face a la bactérie en fait, et que ¢a passerait par

un truc au niveau de [’ADN “

e Sur le détournement potentiel de la fonction de la reverse transcriptase par le vaccin :
% Entretien 13 : “Et y a quand méme une enzyme dans le corps humain qui
s'appelle la reverse transcriptase et qui permet d'inclure des chaines d’ARN
dans I'ADN, donc on sait qu'une modification du patrimoine génétique est

possible.”

Enfin, des réflexions laissent penser que le mécanisme d’action du vaccin n’est pas un sujet
maitrisé :
% Entretien 12 :
“Euh comment ils fonctionnent dans le corps, comment ¢a procéde pour immuniser ?

Ah ben les installations les diverses installations qui ont fait dans les stades tout ¢a voila

13

3. Effets indésirables

Les connaissances vis-a-vis des effets indésirables sont propres a chacun. D’une part, on
distingue ceux n’ayant pas de connaissance sur le sujet.

% Entretien 3 : “Je ne suis pas penchée plus sur les effets indésirables”

D’autre part, la grande majorité dispose de connaissances superficielles :

e sur les symptomes généraux
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% Entretien 8 : “je m'occupe de personnes dgées qui se sont fait vacciner, je suis
un peu au courant. La fievre, elles ont des courbatures, elles sont fatiguées.”
% Entretien 11 : “Alors ya thrombose, narcolepsie narcolepsie pardon euh...”

* Entretien 1 : “ben je sais que y a peut-étre des déces”

e sur les symptdmes loco-régionaux
% Entretien 12 : “’ai eu des échos que malheureusement [...] ¢a donnait
certaines paralysies dans le bras voila mais apres dans le corps ce qu'entraine

le le la pigtire non je sais pas”

e sur les symptdmes vasculaires
% Entretien 5 : “je sais que bon il y a des cas de thrombose et puis euh ya une

autre maladie je ne souviens plus ce que c’est”

Voire erronées.

s Entretien 10 : “/...] ou simplement contracter le covid”

Par ailleurs, une incertitude quant au devenir est a souligner.
% Entretien 1 : “Certains peuvent déclencher, alors je sais plus lequel euh... une

apparition de la maladie de fagon un peu...un peu étonnante”

4. Source d’information covid

a. Documentée

Pour beaucoup s’informer est une nécessité, et les ressources utilisées sont variées.
Certains sont des boulimiques d’information de toutes sortes :
% Entretien 14 : “Toutes sources disponibles, internet, télévision, dialogue entre

personnes, journaux”

quand d’autres privilégient la qualité :
% Entretien 13 : “ Enfin je sais pas, moi a l'école, encore a ma génération, on nous
apprenait a avoir l'esprit critique. Je sais pas j'ai fait des dissert', des devoirs ou on

m'apprenait a vérifier les sources, non ?”
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D’autres encore sont plus exclusifs :
% Entretien 3 : “quelle est la source d’information que vous utilisez pour vous renseigner
sur ces vaccins de la Covid, que ce soit ordinateur, télévision, papeterie, votre
entourage ?

Euh... ordinateur, c’est tout “

Quant a la nature des ressources, les journaux papiers ne sont pas les plus plébiscités :
s Entretien 2 : “Ben ya le point, ya euh... qu’est-ce qu’il y a comme euh ben apres ya les
Jjournaux régionaux euh il doit y avoir le point, le figaro, les trucs comme ¢a quoi les

Jjournaux”

De loin sont privilégiées les ressources numériques :
Internet
e Que ce soit par des recherches aléatoires, non orientées :
% Entretien 1 : “Alors c’est...internet.
D’accord, sur des sites en particulier ou pas ?
Hum...non c’est, je « browse », je « crawl »”

Ndlr : browse = feuilleter

e Ou bien ciblées
- Influencées par leurs expériences professionnelles :
% Entretien 9 : ‘j'écoute beaucoup les reportages médicaux depuis

toujours, parce que je suis secrétaire médicale”

- Influencés par leur avis sur le sujet :
% Entretien 11 : “Vous regardez des pages en particulier ?
Toutes les pages complotistes (rire)
C’est de I’humour ?

Non non c’est serieux’

- Sur des ressources étrangeres
s Entretien 13 : “SWISSMEDIC, en Suisse, donc c'est quand méme une

base de données officielle”
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- Sur des ressources frangaises

% Entretien 3 : “ITHU méditerranée et toutes les conférences qu’ils font”

Réseaux sociaux

e De manicre générale

73

% Entretien 5 : “Principalement les réseaux sociaux ouai

e Ou plus ciblée

% Entretien 11 : “Non, c’est c’est Facebook en général Facebook”

Télévision
Entretien 8 : “Ohla TV ! “
e Avec des ressources étrangeres
s Entretien 13 : “au sénat americain, a la TV et tout, le gars a dit "vous savez
pourquoi les expérimentations sur les animaux ont éte arrétées ?" parce que les

animaux mourraient.

e Qu francgaises
s Entretien 5 : “Euh je crois qu’il y en a une qui s appelle TV liberté je crois je

regarde TV liberté je regarde aussi odyssée”

On note également différents acteurs qui participent au relai de 1’information :
e [e gouvernement
% Entretien 2 : “Ben ya euh... le gouvernement, le site du gouvernement,

gouvernement, gouvernement.fr”

e Les professionnels de santé :
s Entretien 7 : “c'est vrai que récemment j'ai écouté Louis Fouchet”
% Entretien 11 : “Henrion Caude, oui vous savez la généticienne”

% Entretien 13 : “ I/ me semble qu'il y a un médecin du CDC...”

e Des non professionnels de santé
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s Entretien 13 : “Et par exemple vous allez sur le télégramme de Silvano Trotta”

b. Non documentée

On remarque que certains se sont ¢loignés de toute source d’information avant méme la
pandémie Covid 19.
s Entretien 7 : “Moi les infos ¢a me fait mal a la téte, euh...les médias, la télé ¢a fait

longtemps que je la regarde plus, déja avant le Covid”

Certains l'expliquent par le fait d’avoir été désinformé.
s Entretien 6 : “depuis le début euh on a tellement été balade de droite et de gauche avec

les médias avec tout ¢a que du coup un moment on a abdiqué”

Ou d’étre juste contre toute vaccination.
% Entretien 12 : “On utilise aucune information parce que nous, on est contre toute

vaccination”

D’autres estiment pouvoir s'appuyer uniquement sur leurs connaissances antérieures.
% Entretien 7 : “j'ai pas encore creusé la question du vaccin du Covid parce que j'avais

creusé la question pour les autres vaccins avant”

L’entourage reste tout de méme une source d’information non négligeable, qu’elle soit :
e Néophyte

% Entretien 4 : “bon je vous dis les expériences avec ma famille”

e Scientifique
% Entretien 4 : “Vu que le vaccin euh... moins bons, ils ont été travaillés pour le
chercheur de chez Pasteur avec qui je suis restée en bon terme et de temps en
temps je prends de leur nouvelle et en prend de moi et qui m’a dit de ne pas le

’

faire.’

e Ou professionnel de santé
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* Entretien 10 : “des discussions avec euh euh avec mon entourage des personnes

qui sont dans le milieu de la santé, des médecins, des infirmiers”

1. Mettre en avant les facteurs pouvant influencer 1’adhésion vaccinale.

1. Ambivalence entre intuition et donnée scientifique

Les facteurs pouvant influencer 1’adhésion vaccinale sont parfois ambivalents. Nous

remarquons la difficulté de cette question qui génére des incohérences.
% Entretien 1 : “Je me fis beaucoup a mon ressenti, a mes intuitions et ...apres oui si je
vois par A + B euh...moi je fonctionne de facon empirique, c’est-a-dire je vois et je me

borne a ¢ca”

2. Essais cliniques concluants

On remarque un role déterminant des premiers résultats de phase IV :

% Entretien 11 : “ya une semaine il est sorti un rapport d’Angleterre de [’office du CDC
Anglais quoi qui explique que sur 117 morts ya eu 50 vaccinés a la double dose, 17
vaccinés avec une monodose et 50 non vaccinés donc ¢a veut dire qu’il y a plus de 59%
des gens vaccinés qui ont été contaminés, ben si vous voulez me convaincre il faut me

‘

montrer le contraire

3. Les autres

Une décision favorable peut dépendre des autres, soit dans un but de réassurance de I’entourage.
% Entretien 9 : “s'il avait une ancienneté qui prouve son efficacité oui je me ferais
vacciner pour euh...par pour le plaisir mais bon pour rassurer les autres quoi (Rires).

Pas pour me rassurer moi !’

Ou pour suivre la majorité.

* Entretien 4 : “si je vois que [...] beaucoup de monde le fait, d’accord”

4. Temporalité

La rapidité d’¢laboration et de mise sur le marché du vaccin représente un ¢lément de méfiance.
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s Entretien 6 : “alors j ai entendu dire qu’il y avait le laboratoire Sanofi qui était penché
la-dessus qu’il y avait des essais cliniques [...] c’est pour ¢a que je me suis donnée a la
fin de l’année. [...] Sanofi qui prend son temps qui n’a pas été dans la précipitation

113

comme tous les autres laboratoires pharmaceutiques

e Par comparaison a une norme théorique :
% Entretien 6 : “ (Silence...) un vaccin je crois que dans la littérature euh et ben
tout ce qui a été fait jusqu’a présent il parlait de 3 a 4 ans pour avoir un vaccin,

je sais la c’est ['urgence je sais... mais bon”

e Par référence a I’opinion de scientifiques :
s Entretien 9 : d’apreés les scientifiques il faut quand méme plus de 10 ans pour

faire un vrai vaccin efficace quoi donc un vaccin fait a la va vite la en 2 mois”

e Par rapport a des références historiques :
* Entretien 3 : “quand pasteur a trouvé un vaccin pour la rage, il l’a testé [...]
mais je pense qu’il ne I’a pas trouvé en 6 mois, il ne l’a pas trouvé en 6 mois
son vaccin, ¢a a été des années méme si je ne connais pas la vie par ceeur de ce

’

brave Dr Pasteur.’

5. Mécanisme d’action

Nous remarquons aussi que le mécanisme d’action du vaccin participe a la prise de décision.
s Entretien 2 : “c’est pour ¢a que je me suis donnée a la fin de [’année parce que le

vaccin Sanofi sera un vaccin classique”

6. Le retour a une vie normale

Les restrictions sanitaires ont été difficilement vécues pour beaucoup.
Aprées avoir regoité a une vie “normale” un retour en arrieére n’est plus envisageable.
s Entretien 14 : “aujourd'hui j'ai repris goiit a la vie, je retourne au restaurant, sans le
masque euh...voila on commence a revivre et aujourd'hui plus qu'avant ¢a deviendrait

difficile de repartir sur des restrictions”
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Voire pour certains, le vaccin est vu comme un pass pour la liberté :
% Entretien 6 : “on sera obligé de le faire si on veut voyager si on fait des choses toute

3

fagon, on va étre coincé a un moment ou a un autre

7. Plus de transparence

Nous pouvons aussi citer le besoin d’une transparence accrue vis-a-vis du vaccin.
Le mot “opacité” est redondant, sur les données chiffrées.

s Entretien 11 : “Ben euh je sais pas euh j’en sais rien euh... moins d’opacité sur les

chiffres”

D’une part, concernant les vaccinés ayant contracté la Covid 19.
% Entretien 11 : “c’est toujours une question d’opacité, personne aujourd’hui en France

ne parle des contaminés vaccinés personne quand on en parle on est complotiste”

D’autre part, concernant les composants des différents vaccins.
Y/ . € . . . 3. . .
% Entretien 12 : “dans ces vaccins parce que je crois qu’il y a deux ou trois qui sont
emergents euh déja nous dire comment il est de quoi il est constitué déja (silence) sa

notice”

8. Vaccin utopique

Un vaccin efficace et siir a 100%, sinon rien :
%+ Entretien 6 “si j étais sir a 100% qu’il ne m’arrive rien apres (rire) et que le vaccin
fonctionne bien a 100% ouai je le ferai. Je le ferai sans hésiter méme”

9. Absence de traitement curatif

L'assurance de ’absence d’efficacité des traitements contre la Covid semble conditionner

I’acceptation vaccinale.
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s Entretien 9 : “S’il y avait pas de traitement [...] ok. Mais d'abord il faut essayer le

traitement d'abord, ¢a marche, ¢a marche pas bon alors ok on vaccine.”

10. Augmentation de la mortalité de la covid

Pour certains la Covid n’est pas une maladie suffisamment mortelle pour justifier la prise de
risque d’un vaccin jugé expérimental.

s Entretien 13 : ben il faudrait qu'il y ait la queue devant les crématoriums et les

cimetieres. Voila c'est horrible a dire mais faut accepter un vaccin expérimental si

’

vraiment je pensais que j'avais une chance sur deux d'en crever.’

11. Modération médiatique

La surinformation médiatique voire la désinformation a eu pour conséquence un rejet quant a
une vaccination future.

s Entretien 13 : “Si ils n'avaient pas abusé¢ médiatiquement”

iii. Décrire la position vis-a-vis de la vaccination en général chez les
patients réticents au vaccin contre la covid

1. Les avis négatifs

a. Rejet de la médecine

La médecine allopathique est tantot rejetée :
s Entretien 10 : “c’est pas quelque chose qui me préoccupe euh dans le sens ot je suis

pas tres médical

Que ce soit :
e Les médicaments.
% Entretien 10 : “je ne suis pas du tout médicament et je suis pas du tout c’est pas

forcément le vaccin en générale”
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e Les vaccins.
% Entretien 10 : “parce que méme pour euh n’importe quelle maladie je me fais
pas vacciner donc je vois pas pourquoi ¢a changerait aujourd’hui en fait, pour

cette maladie-la”

Tantot reléguée au second plan par rapport aux médecines alternatives :
s Entretien 12 : “on est trés euh euh homéopathie donc euh voila et on et on privilégie

pas pour ce genre de chose la vaccination”

b. Expérience négative dans 1’entourage

Le vécu indirect des effets indésirables des vaccins a pour conséquence des réactions tres

émotionnelles.
% Entretien 9 : “apres j'ai dit non non, quand j'ai entendu tous les problemes que ce
vaccin entrainait, que certains avaient attrapé...y avait des gens qui ont eu des effets

secondaires graves, j'ai dit non, STOP !”

Parmi ses effets indésirables, on note la survenue :
e d’un épisode fébrile
s Entretien 12 : “puis ya eu aussi de [’entourage pour la grippe ou ils avaient de

>

fortes fievres apres ’

e du diabéte
s Entretien 1: “Ce qui s est passé, ben ma fille est devenue diabétique suite a un

rappel du ROR.”

e de la poliomyélite
» Entretien 10 : “dans mon entourage euh je connais des gens qui ont mal réagi
a des vaccins qui l’ont qui ont contracté, euh par exemple la polio des choses

comme ¢ca”

e de la sclérose en plaque
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s Entretien 13 : “Il/ a eu le méme vaccin hépatite B que moi et on a le méme dage
[...] Le mien de systeme immunitaire apparemment il a pas explosé comme mon
ami qui a eu la sclérose en plaque”
e allant jusqu’a y relier le déces du patient
s Entretien 1 : “Un deécés de nourrisson suite a un vaccin [...] on me dira que
c’est fortuit, c’est genre pas de bol mais...voila moi je trouve que y a un peu trop

d'évéenements pour que ce soit juste fortuit.”

Sinon, il rapporte un échec vaccinal.

% Entretien 9 : “y a beaucoup qui ont été vacciné et qui l'ont attrapé quand méme ! ”

c. Expérience négative personnelle

Une expérience personnelle négative vis a vis de précédents vaccins est un élément de méfiance
pour tout nouveau vaccin quel qu’il soit.
® (Que cette méfiance concerne I’efficacité du vaccin :
s Entretien 6 : “la seule fois ou je me suis fait vacciner de la grippe ben j’ai eu

la grippe euh mais comme jamais (rire) mais donc en fait moi voila”

o Ou ses effets indésirables
«» Entretien 9 : “Et puis bon moi j'ai vraiment trop souffert au niveau musculaire
J

donc je l'ai pas refait”

d. Polémiques

Les polémiques vaccinales antérieures ont affaibli la confiance des Frangais vis-a-vis de la
vaccination.
Parmi elles, on retient :
e [ ’hépatite B :
% Entretien 2 : “quand on avait vacciné a tout va contre I’hépatite b [...] il y avait
eu une recrudescence de sclérose en plaque, de maladie neurologique”

e Lapoliomy¢lite :
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s Entretien 7 : “Par exemple pour la polio y aura plus de polio mais il va y avoir
l'apparition d'autres maladies neurologiques, ¢a va toucher le systeme

immunitaire des personnes et faire des maladies auto immunes"

e Des allégations vagues sur les vaccins d’une maniére générale :
% Entretien 10 : “ya pleins de vaccins ou on s’est rendu compte beaucoup plus
tard que sur les générations d’apres y a des problemes, des effets a long terme,

des malformations”

De plus, I’indication vaccinale pour des maladies reconnues comme ¢éradiquées est jugée
infondée :
s Entretien 13 : “ [a plupart des vaccins qu'on fait en France et qui sont obligatoires ne

sont absolument pas utiles parce qu'il n’y a plus de cas de ces maladies.”

L’hypothése de la présence de composé€s dangereux dans les vaccins est également mise en
avant :
% Entretien 7 : “y a quand méme de I’ADN de feetus dans les vaccins quoi, c’est pas rien
on nous injecte quelque chose dans le corps”

% Entretien 7 : Et a oui...c est peut-étre les métaux lourds auxquels on échappe avant 87

e. “..Le microbe n’est rien, le terrain est tout”

Les soi-disant mots de Pasteur a sa mort sont repris pour justifier leur réticence a la vaccination.
s Entretien 7 : “Le virus en lui-méme, sans parler du corona, mais le virus en lui-

méme c'est pas quelque chose de forcément pathogene en fait. Justement Pasteur

a la fin de sa vie a dit "ok ben ouais le virus n'est rien c'est le terrain qui fait

tout"”

f. Le vaccin n’est pas I’'unique solution

Entretien 9 : “Moi [...] a mon époque y avait pas 11 vaccins pour les enfants ! Et on se portait

bien !”
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Des alternatives au vaccin sont avancées pour justifier le refus vaccinal.
e D’une part I’existence de traitement curatif :
s Entretien 10 :"4 partir du moment ou ya des traitements, j’ai pas forcément

envie de m’injecter des produits chimiques, des médicaments dans mon

organisme”

e D’autre part la possibilité de se protéger en renfor¢ant les mesures d’hygiene :
s Entretien 13 : “Voila et on a pas éradiqué la variole avec des vaccins, on l'a

eradiquée avec des mesures d'endiguement.

e FEgalement, en faisant confiance a son systéme immunitaire :
s Entretien 7 : “Voila moi a partir du moment ou je suis en bonne sante et mes
enfants aussi, je fais confiance a mon systéeme immunitaire, y a pas que les

anticorps qui vont agir, y a aussi l'immunité cellulaire”

e Ou en misant sur I’hygiéne de vie :
% Entretien 7 : “moi je fais beaucoup attention a la maniere dont on vit, dont on
se nourrit. J'accorde beaucoup d'importance a ¢a, a l'environnement
psychologique aussi et a partir du moment ou on est en bonne santé je me sens

pas pressée de faire des vaccins quels qu'ils soient en fait.”

g. Danger de la vaccination précoce

Il est souligné qu’une vaccination chez un enfant de bas age est délétere.
% Entretien 13 : “Pas vacciner les enfants avant 18 mois, du bon sens, parce que le

systeme immunitaire est immature.”’

h. Influence de personnalité médiatisée

Tous les avis n’ont pas le méme poids. Quand certaines personnalités s’expriment, leur propos

deviennent une référence :
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s Entretien 13 : “De toute facon toutes ces maladies, c'est le bouquin du Pr Raoult, qui
est quand méme un pro vaccin de premiere et qui dit que de toute facon la plupart des
vaccins qu'on fait en France et qui sont obligatoire ne sont absolument pas utile parce

’

que y a plus de cas de ces maladies.’

i.  Le vaccin vu comme un dogme, discussion difficile

Une discussion ouverte médecin-malade autour de la vaccination est vécue comme complexe :
% Entretien 7 : “une telle zone de flou qui est entretenue la-dessus et que des qu’on se
pose la question on passe du coté complotiste, ¢a devient un gros mot c’est

’

insupportable.’

Exacerbant les craintes initiales :
% Entretien 7 : “j'ai voulu en discuter avec le médecin et j'ai trouvé que y avait une grosse
défense a ce niveau-la et que y avait pas d'ouverture et voila ¢a m'a beaucoup
questionné [...] mon positon finalement qui a été de me mettre en retrait de tout ¢a pour

me mettre plutot en observateur”

j. Ne se sent pas concerné par la vaccination

Certains se sentent détachés car ils ne craignent pas la maladie.

% Entretien 7 : “Je me sens pas en danger en fait, j'ai pas peur de la maladie”.

2. Les avis ni positifs ni négatifs

Les avis sur la vaccination ne sont pas toujours tranchés. Ils peuvent étre nuancés en fonction
des raisons suivantes :
e du terrain
% Entretien 7 : “Alors je suis pas anti parce que je pense que ¢a peut étre
nécessaire dans certains cas, peut-étre pour protéger les personnes

vulnérables.”
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e du contexte
 Entretien 13 : “Apres je suis pas contre, y a un endroit y a la fiévre jaune, déja
bon je préfere pas y aller et puis si vraiment il faut que j'y aille je vais me faire

’

vacciner, je suis pas fou.’

e du vaccin
% Entretien 13 : “Donc bon moi je suis pas un anti-vaccin, je suis pour [...] des

’

vaccins traditionnels avec le moins possible d'adjuvants.’

e avec en autre une géne vis-a-vis du caractere obligatoire de certains vaccins
% Entretien 6 : ‘j’aime pas étre dans [’obligation de faire quelque chose alors
qu’on n’en a pas conscience enfaite euh ¢a peut étre aussi bien comme baptiser
un enfant [...] mais il faut le faire petit en méme temps donc bon je sais pas mais

euh oui ya des vaccins qui sont tres bien ”

3. Les avis positifs

a. Intérét collectif
Les vaccins sont reconnus comme ayant une utilité collective.
% Entretien 6 : “Oui ben y a pleins de vaccins qui sont euh importants qui ont une grande

importance voila vis-a-vis de la population”

Notamment en termes de diminution de la mortalité.

% Entretien 3 : “C’est un progres la vaccination ¢a sauve des gens”
. 9 . A A [13 9 1
Certains s’impliquent méme personnellement en endossant le role de “porte-parole” des vaccins
% Entretien 3 : “j’incite tous les clients parce que je suis femme de ménage a se faire
vacciner surtout s’ils ont un jardin [...] je les terrorise avec le tétanos parce que je leur

dis on meurt toujours du tétanos si la vaccination est trop ancienne, vous savez je leur

dis c’est une mort horrible parce que le tétanos tue, le tétanos c’est pas cool”

b. Protection individuelle

Page 50 sur 88



Pour d’autres, I’adhérence a la vaccination est fonction de parametre individuel, par exemple le

contexte :

% Entretien 6 : “le tétanos fin voila je travaille dans mon boulot au contact du fer en

permanence donc euh et on se blesse régulierement”

c. FEradication de certaines maladies

Certains vaccins sont reconnus pour avoir permis I'éradication de maladies :

% Entretien 14 : “Ben ma position elle est je dirais, elle est bonne. Parce que pour les

’

autres vaccins [...] c'est des vaccins qui permettent d'éradiquer le virus.’

d. Expérience personnelle ou familiale

Leurs jugements sont influencés par leurs expériences vécues, qu’elles soient :

o Personnelles

s Entretien 4 : “Ah je fais la grippe parce que le docteur me le fait chaque année,

la grippe oui [...], c’est fiable, moi personnellement j’ai jamais eu de probleme”

e De I’entourage

s Entretien 12 : “ya eu mon grand-pere qui a eu le tétanos”

e. Enaccord avec tous les vaccins sans explication notable

Sur le plan individuel, certains reconnaissent que les vaccins sont utiles, voire nécessaires.
Entretien S : “Non non non je suis en accord avec tous les vaccins qui se font, jusqu’a

maintenant”

Entretien 4 : Ah oui moi ¢a ya pas de probleme avec ces choses-la, pour les anciens vaccins

comme ¢a, moi je ne suis pas contre

IIs I’illustrent par :

e le respect de la vaccination infantile
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s Entretien 3 : “Tous mes enfants ont été vacciné, de tous les vaccins”
e [’incitation a la vaccination pour leur proche
s Entretien 3 : “mon mari je veille a ce qu’il soit vacciné contre le tétanos, les

rappels normaux. Donc je ne suis pas anti-vaccination loin de la”

e Leur propre vaccination

s Entretien 8 : “4h ben moi je suis vaccinée hein ! J'ai toujours été vaccinée !”
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IV.  DISCUSSION

a. Résultats et Analyses des résultats

1. Objectif principal : Quelles sont les réticences de la population non a
risque de la Covid vis-a-vis de la vaccination ?

Dans cette ¢étude, nous avons tenté d’appréhender les différentes réticences de la
population non a risque de la Covid vis-a-vis de la vaccination, elles sont les suivantes :
e Perte de confiance vis-a-vis des scientifiques
o Entretien 12 : “puis on est a une époque si vous voulez ou ya tellement d’intérét
des docteurs, du milieu médical”’
e Perte de confiance dans les laboratoires pharmaceutiques
o Entretien 11 : ‘je vous avoue qu’entre Pfizer j’ai pas confiance du tout mais
alors du tout alors tout ce qui est industrie pharmaceutique”
e Perte de confiance dans les journalistes
o Entretien 13 : “J'aime bien faire le travail que les journalistes ne font pas, c'est-
a-dire vraiment aller chercher la source officielle...”
e Probléme d’acces a I’information
o Entretien 13 : “Donc méme pour les journalistes, les chercheurs, les étrangers
c'est compliqué de trouver l'information...”
e Perte de confiance dans le gouvernement
o Entretien 9 : “ca fait comme celui de la fievre porcine, quand y a eu des morts
(inaudible) qu'on a dii retirer ¢a et on en a plus entendu parler apres. La grippe
aviaire pareil. Donc les vaccins a la va vite généralement...”
e Probléme d’expertise médicale
o Entretien 5 : “Je trouve que la partie scientifique n’est pas trop présente, c’est
surtout [’Etat et les laboratoires pharmaceutiques qui gerent un peu cette
affaire”
e Le vaccin n’est pas ['unique solution
o Entretien 1 : “c’est pas possible, la seule voie de sortie c’est ce vaccin, ben ¢a
me semble un peu biaisé quoi.”

e Expérience dans |’entourage
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o Entretien 10 : “moi je travaille avec des personnes en situation de handicap
avec des pathologies assez lourdes, la plupart qui ont eu le covid euh ¢a s’est
tres bien passé [...], ils ont pas [...] de probleme lié au covid long”

Elaboration jugée rapide

o Entretien 3 : “un vaccin je crois que dans la littérature euh et ben tout ce qui a

eté fait jusqu’a présent il parlait de 3 a 4 ans pour avoir un vaccin”
Efficacité insuffisante

o Entretien 6 : “je trouve que c’est pas vraiment un vaccin parce qu’en plus il

faut le refaire, en fait c’est comme la grippe”
Banalisation

o Entretien 7 : “J’ai eu a toucher des patients qui avaient le covid a main nues
[...] on l’a su le lendemain bon ben voila je |’ai pas contracté non plus et ni
refilé a d’autres patients.”

Sensation d’absence de légitimité au vaccin

o Entretien 12 : “mais bon euh nous est a la retraite donc euh... ya pas trop

d’intérét parce que nous on n’aime pas la population donc euh voila”
Influence de personnalité médiatisée ou non

o Entretien 13 : “Au sénat américain, a la TV et tout, le gars a dit "vous savez
pourquoi les expérimentations sur les animaux ont éte arrétées ?" parce que les
animaux mourraient.”

Sécurité remise en question

o Entretien 13 : “3 fois plus de morts chez les vaccinés en pondérant les chiffres

sur l’age ! Officiel sur la NHS.”
Principe de la vaccination obligatoire

o Entretien 2 : ‘je crois on n’a pas a nous imposer une vaccination si on ne veut

pas se faire vacciner”
Réticence sur la covid lui-méme
o Entretien 12 : “qu’on nous dise la veérité sur cette vaccination voila voila qu’'on

nous dise la vérité tout ce qui est véritablement venu”

Nous avons décidé d’étudier 1’origine de ces réticences ainsi que les réponses pouvant étre

apportées.
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Premiérement, nous pouvons constater une perte de confiance globale, que ce soit

envers les journalistes, les scientifiques, le gouvernement et les laboratoires pharmaceutiques.

En ce qui concerne les laboratoires pharmaceutiques, le laboratoire Pfizer est visé.
s Entretien 11 : “je vous avoue qu’entre Pfizer jai pas confiance du tout mais alors du

tout alors tout ce qui est industrie pharmaceutique”,

en cause une ¢tude controversée :

s Entretien 3 : “Hydroxychloroquine, le Lancet avait fait son étude pourrie euh tous ont
ete vires, tous les trois qui ont fait I’étude sur des chiffres qui n’existent pas donc euh
moi je veux bien je veux bien que croire on me dit prend ¢a ¢a te fera du bien mais ils
font des études et si méme a haut niveau ils font n’importe quoi c’est normal qu’il y ait

des doutes”.

En effet, ’étude du Lancet (10) réalisée sur 96 032 patients ayant contracté la Covid pris en
charge dans 671 hopitaux dans le monde sur 6 continents a rapporté un surrisque de mortalité
chez ceux traités par chloroquine ou hydroxychloroquine avec ou sans macrolide. En effet,
11,1% de déces chez les patients traités par chloroquine ou hydroxychloroquine par rapport a
9,3% chez le groupe témoin. Cette étude a ensuite été¢ invalidée en raison de divers biais

constatés et la remise en doute de la fiabilité des données de 1’étude.

De plus, certains rapportent des scandales ayant entaché la réputation de Pfizer :

% Entretien 7 : “quand on voit que les laboratoires Pfizer etc. sont quand méme
incriminés depuis des années, ils sont mis en proces, ils payent des millions, ou des
milliards je sais méme plus euh...ils sont en proces quand méme ! Et on leur fait quand
méme confiance.”

Nous pouvons citer celui du Celebrex, soupconné en France d’entrainer des accidents
vasculaires (11), une affaire se résolvant par un accord a I’amiable de plusieurs millions de

dollars selon cette source (12).

En ce qui concerne le gouvernement, cette perte de confiance vis-a-vis des mesures sanitaires
prises, notamment en matiere de vaccination, ne date pas d’hier. En effet, les taux de vaccination
contre la grippe chaque année ne représente qu’environ 50% d’apres le site Santé publique

France (13).
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De plus, nous pouvons constater 1I’influence de la dimension politique dans 1’opinion vaccinale.
Les personnes se sentant proches des partis radicaux et d’aucun parti et n’ayant pas voté
semblent moins enclin a accepter le vaccin que les personnes se sentant proche d’un parti au
pouvoir ou sans préférence politique mais ayant voté aux dernicres €lections (14).
Notre étude n’a pas analys¢ le positionnement politique de nos patients, pour autant on retrouve
cette idée qui se manifeste par une méfiance gouvernementale clairement énoncée.
s Entretien 11 : “Alors, vos hésitations, la premiere c’est que ¢a fait douze mois dix-huit
mois quand méme qu’on nous dit tout et son contraire”
s Entretien 6 : “c’est pour ¢a aussi que le vaccin ¢a m’intéresse pas trop parce que dans
toutes leurs incohérences enfaite euh je je mets le vaccin la-dedans aussi parce que bon

voila euh ya tellement eu”

Cette perte de confiance atteint également les professionnels de santé, pourtant essentiels dans
la prise en charge de la Covid 19.
% Entretien 12 : “puis on est a une époque si vous voulez ou ya tellement d’intérét des
docteurs, du milieu médical”
s Entretien 13 : “on sait tres bien que les résultats expérimentaux sont absolument plus

reproductibles. Donc la véracité des sources, I'honnéteté de la recherche en ce moment

¥ a une crise quoi, sérieuse”

Deuxi¢émement, il est rapporté un probléme d’acces a I’information, exprimé soit par :

- un sentiment de sur-information :
» Entretien 13 : “Ils en ont trop fait, ca m'agace, mais vraiment.”
- un sentiment de sous information :
% Entretien 13 : “Donc voila, a minima c'est un débat. Et on entend pas parler
de ce débat a la TV dans les médias officiels. C'est suspicieux”
- un sentiment de désinformation :
s Entretien 11 : “Alors, vos hésitations, la premiere ¢ est que ¢a fait douze mois
dix-huit mois quand méme qu’on nous dit tout et son contraire”
La rencontre du monde du journalisme et de celui des sciences que la crise de la Covid a
permise, pourrait s’apparenter a un choc des cultures. En effet, les éthiques respectives de ces

deux domaines de compétences s’opposent sur plusieurs plans.
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La recherche du sensationnel et la description parfois “simpliste” des faits aménent les
journalistes a donner préférentiellement la parole a des acteurs aux avis tranchés, a négliger les
avis nuancés, et a surestimer les risques. L’absence de formation ou les connaissances trés
succinctes du domaine concerné les aménent a donner facilement du crédit a de fausses
informations, ou a accorder un intérét similaire a des sources de qualité inégale.

L'¢thique scientifique d’autre part avec sa recherche de I’objectivité, la gestion de I’incertitude
au cceur de la pratique quotidienne, les connaissances poussées difficiles a exprimer de maniére
succinctes et simples au grand public, rendent inconfortables le monde journalistique a
beaucoup de scientifiques.

Cette perte de confiance peut s’expliquer par 1’opposition entre ces deux domaines ayant
contribu¢ a renforcer 1'incompréhension, la difficulté de positionnement, voire le rejet par une

partie de la population des mesures prises (15).

Les moyens de communication actuels et la mise a disposition d’articles scientifiques de qualité
permettent 1’acces a I’information. Mais dans le méme temps, il apparait également que les
sources d’informations frauduleuses, approximatives ou non vérifiables se multiplient. Délier
le vrai du faux devient un vrai casse-téte, méme pour ceux qui sont habituellement habilités a
le faire.
% Entretien 13 : “Y a un exemple en Inde, [...] c'est l'interview d'une chercheuse indienne
ety aun mec (...) il lui a dit "euh l'ivermectine a été retiré des traitements conseillés en
Inde sur un site (je me souviens plus du nom) et donc est ce que c'est encore
officiellement conseillé par les autorités du pays ?" et la femme elle a fait "oui oui mais
ce site (...) c'est pas un site officiel”. Le gouvernement la-bas il a pas un site officiel
voila
s Entretien 11 : “Vous regardez des pages en particulier ?
Toutes les pages complotistes (rire)

C’est de ["humour ?

Non non c’est serieux”

De plus, de nombreuses personnalités ont pris la parole, qu’elles soient du milieu médical :
% Entretien 7 : “c'est vrai que récemment j'ai écouté Louis Fouchet”
% Entretien 11 : “Henrion Caude, oui vous savez la généticienne”

« Entretien 5 : “Oui je pense a Raoult (...), je pense a Montagnier”
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ou non :

% Entretien 13 : “Et par exemple vous allez sur le télégramme de Silvano Trotta”

Et sont prises pour référence.

D’une certaine maniere, la diversité d’opinion est bénéfique mais c’est aussi a double tranchant
car la multiplicité des acteurs engagés entretient la méfiance et la confusion.

Sur ce numéro de mars 2021 de la direction de la recherche des études, de I’évaluation et des
statistiques (DREES) (16) évaluant I’opinion des médecins quant a I’acceptabilité des vaccins
contre la Covid, nous voyons que les avis sont partagés. Fin 2020, une diminution de
I’acceptabilité des vaccins contre la Covid 19 par les médecins a été constatée, passant de 51%
a44%. En relevant les chiffres, 40% des médecins remettent en question la sécurité des vaccins
réalisés dans I'urgence, 40% sont contre cette idée et 12% ne souhaitent pas se prononcer sur
la question. L’article le justifie par une sortie des vaccins plus précoce qu'annoncée par les
autorités sanitaires. Ce qui est étonnant c’est que ces disparités d’opinion n’impactent pas la
recommandation par les médecins de la vaccination contre la Covid 19, étant évalué a environ

80%.

Sinous prenons en exemple la pandémie de grippe HIN1, les données récoltées dans la DREES
sont rassurantes car il est mis en évidence I’importance de 1’opinion du médecin de soins
primaires dans la prise de décision vaccinale dans 1’étude de juillet 2009 aupres de 2 253 adultes
francais (17). En effet, comparativement a 26% des répondants n’ayant pas consulté leur
médecin pour leur prise de décision, l'acceptabilité est significativement plus faible lorsque le
vaccin n’est pas conseillé chez 63.7% des répondants et plus ¢élevé lorsque le vaccin est
conseillé chez 8% des répondants.

Egalement pour la vaccination contre la Covid, ce sondage de 2020 met en évidence une
augmentation de la susceptibilité a la vaccination dans le cas ou il serait fortement recommandé
par leur médecin (18).

En effet, une meilleure communication médecin patient a un impact positif sur la vaccination
des patients, comprenant une meilleure connaissance, attitude et pratique, comme le souligne
cet article (19).

Si I’information tout venant sur internet tient une place importante, I’avis du médecin dit “de

famille” n’est pas reléguée au second plan.
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Il serait intéressant de voir 1’évolution des opinions des médecins généralistes vis-a-vis des
vaccins au cours de I’année 2021 sachant I’impact majeur sur 1’acceptation vaccinale de la
population.

Pour I’instant, nous pouvons prendre comme référence 1’attitude des médecins généralistes vis-
a-vis de la vaccination contre la grippe. Une étude de 2009 a ce propos (20) décrit qu’environ
20% des médecins n’ont pas été vaccinés. Les raisons avancées étaient les divergences
d’opinion des médias, le manque de confiance dans les pouvoirs publics, la crainte des effets
secondaires et le manque de données sur I’efficacité des vaccins. Ces réticences sont similaires

a celles retrouvées dans notre population étudiée.

Troisiémement, nous pouvons constater que la peur des effets indésirables est souvent

rapportee.
s Entretien 8 : “ En fait je sais pas mais ...on sait pas dans 10 ans ce qui peut sortir a

cause de ce vaccin” avec des craintes spécifiques aux vaccins contre la Covid.

L’agence nationale de sécurit¢ du médicament (ANSM) (21) réalise une enquéte de
pharmacovigilance en décrivant de maniere hebdomadaire les effets indésirables recensés pour
les différents vaccins contre la Covid 19. Puis, elle les classe en fonction de leur pertinence.
Nous avons retranscrit les effets indésirables décrits jusqu’au 02.09.21 pour les vaccins
commercialisés en France :

e Pfizer: surles 71 206 000 injections, 48 923 effets indésirables dont 25% graves 12230
donc 0,017% d’effets indésirables graves post vaccinaux. Les signaux confirmés sont
I’hypertension artérielle et la myocardite/péricardite.

e Moderna : sur les 9 283 000 injections, 10 121 effets indésirables dont 19% graves donc
0,020% d’effets indésirables graves post vaccinaux. Les signaux confirmés sont les
réactions retardées (réactions locales douloureuses, érythémateuses, prurigineuses au
site d’injection), I’hypertension artérielle et les myocardites/péricardites.

e AstraZeneca : sur les 7 779 000 injections, 24 852 effets indésirables dont 23% graves
donc 0,073% d’effets indésirables graves post vaccinaux. Les signaux confirmés sont
les syndromes pseudo-grippaux, les thromboses associées a une thrombocytopénie, le
syndrome de fuite capillaire et le syndrome de Guillain Barré.

e Janssen : sur les 1 018 000 injections, 605 effets indésirables dont 38% graves donc

0,022% d’effets indésirables graves post vaccinaux. Les signaux confirmés sont les
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thromboses associées a une thrombocytopénie, les syndromes de fuite capillaire, les

syndromes de Guillain Barré et les thrombopénies immunitaires.

Certains patients évoquent des préoccupations en lien avec les effets indésirables décrits dans

les communiqués de I’ANSM, comme la survenue :

e D’une maladie neurologique : Entretien 9 : “Donc la on a pas de recul pour savoir
qu'est-ce que ¢a peut provoquer comme maladie grave aussi bien neurologique

qu'invalidante quoi.”

Qu’en est-il de I’incidence officielle post vaccinale de ces maladies neurologiques ?
L’incidence du syndrome de Guillain Barré se situe entre un et trois cas pour 100 000
personnes-années. Une personne année est une unité de mesure et correspond au suivi d’une
personne sur une année, cela signifie qu’en suivant 100 000 personnes sur une année, un a trois
développeront un syndrome de Guillain Barré.

Concernant 1’AstraZeneca, I’ensemble du suivi de I’ANSM jusqu’au 27.05.21 (22)
comptabilise 47 polyradiculonévrites. L’ANSM a calculé un surrisque de polyradiculonévrites
chez les sujets vaccinés sur I’ensemble des cas validés par I’expert neurologue entre 2,7 et 4,
en prenant une fenétre de risque de 42 jours.

De méme, pour le Janssen (23), 4 cas ont été recueillis jusqu’au 27.05.21. L’incidence attendue
est entre 0,27 et 0,80 et celle observée est a 4 sur I’ensemble des vaccinations par Janssen.

En raison de ces données, un signal potentiel a été confirmé pour ces deux vaccins, il est a
surveiller mais il est nécessaire de le rapporter aux 4 874 000 injections d’AstraZeneca et aux
232 000 injections de Janssen réalisées jusqu’au 27 mai 2021 (24).

De plus, ces chiffres sont a nuancer en raison de 1’éventuelle sous notification des cas.
e D’une maladie thrombo-embolique : Entretien 4 : “moi vu que je fais des allergies a
pas mal de truc, j’ai de [’asthme et tout j’ai une mauvaise circulation sanguine, je ne

vais pas moi risquer une thrombose”

En effet, il est aussi confirmé un signal potentiel de thromboses associées a une

thrombocytopénie pour les vaccins a vecteurs viraux tels que 1’ AstraZeneca et le Janssen.
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En reprenant la base de données de I’ANSM sur 1’ AstraZeneca (22), il est rapporté jusqu’au
02.09.21, 29 cas de thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin (TTIV)
et 63 cas de thromboses de localisations atypiques sur les 7 779 000 injections d’AstraZeneca.
Concernant le Janssen, 3 cas de thromboses associées a une thrombocytopénie sont décrits en
sachant qu’un des cas avait 50 ans, sur les 1 018 000 injections.

Nous n’avons pas mis en évidence de surrisque en raison d’une insuffisance veineuse

chronique.

En revanche, certains effets indésirables rapportés par les patients ne sont pas cités dans les

données officielles :

e L’interaction avec I’ADN : Entretien 3 : “personne peut dire quel effet aura une
technologie que tous les experts ne sont pas d’accord, I’ARN messager ne remonte pas
dans I’ADN euh écoutez moi le peu moi je n’ai pas fait science mais moi j 'écoute et on

dit que depuis 1987 89, on sait I’ARN remonte dans |’ADN ¢a va donner quoi ?

Le mécanisme d’action 8 ARN messager interroge les patients sur les conséquences sur leurs
génomes. Un article publié par I’Institut national de la santé et de la recherche médicale
(INSERM) le 14.12.20 (25) y répond. Ce texte est rédigé avec le soutien de Bruno Pitard,
directeur de recherche au Centre de recherche en cancérologie et immunologie Nantes-Angers
(CRCINA) et spécialiste de la vaccination a ARN messager. Il fait le postulat que I’ARN
messager ne rentre pas dans le noyau, est localis¢ uniquement dans les cellules musculaires, ce
qui limite le risque de transmission de génération en génération et que la protéine Spike est

rapidement €liminée.

Certains ajoutent : Entretien 13 : “Et y a quand méme une enzyme dans le corps humain qui
s'appelle la reverse transcriptase et qui permet d'inclure des chaines d'ARN dans I'’ADN, donc
on sait qu'une modification du patrimoine genétique est possible”

Ce méme article (25) indique que ce phénomene est possible uniquement par des rétrovirus
endogenes qui sont des reliquats de virus donc n’ayant plus de transcriptase inverse ou
d’intégrase. En conséquence, nous nous sommes intéressés a ces rétrovirus endogenes et a leur
action potentielle dans le corps.

Ces derniers sont des composants normaux du génome, probablement des vestiges d’infections

anciennes par des rétrovirus exogenes qui auraient intégré la lignée germinale de nos ancétres.
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L’hypothése émise est qu’ils aient participé a la survie de nos ancétres en leur conférant une
immunité vis a vis de certains virus et qu’ils aient participé a moduler I’expression de nos genes,
participant ainsi a notre évolution (26). Notre génome d’apres cette étude de 2000 (27) compte
8 a9 % de séquence de ces rétrovirus (HERV).

Elle s’est attachée a observer 1’activité transcriptionnelle d’une vingtaine d’HERV dans notre
organisme. Cette activité a été observée et révele que si la plupart de ces rétrovirus sont inactifs
ou non fonctionnels ils n’ont pas pour autant perdu leur activité transcriptionnelle.

Certaines familles d’HERV codent pour des enzymes rétrovirales ayant des activités de
transcriptase inverse mais codent également pour des geénes exprimés dans des tissus tumoraux
humains ou bien pour des protéines comme la syncytine qui rentre dans la composition du
placenta (28).

D’autres études révelent que des particules virales contenant une transcriptase inverse active
ont ¢été retrouvé dans des cellules de tératocarcinome (29).

La question qui découle de ces données est la suivante : La rétrotranscriptase d’un de ces virus
endogenes pourrait-elle entrer en contact avec I’ARNm du vaccin et entrainer une intégration
dans le génome ? Ou bien entrer en contact avec I’ARNm du virus lui-méme et entrainer les

mémes conséquences ?

En effet, il a déja été observé dans certaines especes de vertébrés des séquences de virus 8 ARN
non rétroviraux dans le génome, laissant suggérer que ce mécanisme d’inclusion génomique
sans rétrotranscriptase propre au virus concerné est possible (30).

Une étude de mai 2021 laisse penser que ’ARN du SARS COV 2 a pu étre rétro transcrit dans
les cellules de certaines personnes infectées, et intégrer leur génome (31). Cette hypothése
expliquerait la persistance chez certains patients d’une positivité des test PCR sans signe
d’infection, I’intégration génomique n’étant que partielle sur certaines séquences du SAR COV

2.

De plus, ce que nous connaissons du fonctionnement cellulaire nous dit que 1’activité de
transcription (voire de rétrotranscription dans le cas de patients infectés par le VIH) s’effectue
exclusivement au sein du cytoplasme de la cellule. L’ADN une fois rétro transcrit (dans le cas
du VIH) rejoint ensuite le noyau de la cellule ou il peut alors intégrer le génome. Dans le cas
d’un virus sans rétrotranscriptase, I’ARN va étre traduit en protéine pour assurer la réplication

virale.
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Une étude de décembre 2020 de I’institut Pasteur (32) montre que dans les macrophages de
patients infectés par le VIH la transcription inverse de I’ARN viral en ADN peut se faire au
sein du noyau. L’ARN viral se niche dans le noyau regroupé en cluster, au sein desquels sont
retrouveés des protéines nucléaires impliquées dans le processus de maturation de ces ARNm.
Cette ¢tude montre que dans le cas du VIH, une activité de reverse transcriptase a bien lieu au
sein du noyau des macrophages.

Dans le cadre du VIH, I’ARN viral peut étre retrouvé stocké sous forme de cluster dans le
noyau. Par quel moyen I’ARN du VIH a-t-il ét¢ emmené jusqu’au noyau ? Ce mécanisme est-
il possible pour le SARS COV ou son vaccin en présence d’une reverse transcriptase d’un

rétrovirus endogéne ?

e La réceptivité aux ondes 5G et la toxicité du graphene :
Entretien 13 : “Sans parler du fait qu'ils ont montré en laboratoire que c'était une bonne
antenne 5G quoi. Enfin voila ils se sont bien amusés avec les additifs qu'ils ont mis dedans.
C'est une super nanotechnologie, le graphéne, on peut faire pleins de trucs avec ¢a !” ; ““ Et en
fait le graphene ¢a va détruire, oxyder le Glutathion, qui est un trés bon protecteur, antioxydant

du systeme immunitaire”

e La protéine spike toxique :
Entretien 13 : “c'est la premiere fois qu'on fait produire une protéine qui est toxique pour

l'endothélium”

D’une part, la réception 5G et la protéine Spike toxique sont tirées de sources non vérifiables
(33,34).

D’apres I’OMS (35), les ondes 5G s’étendent sur des fréquences allant de 3.5 a des dizaines de
gigahertz et aucune étude n’a rapporté d’effets nocifs liés a I'utilisation des ondes sans fils.

En revanche, trés peu d'études sont en lien avec les ondes 5G. Nous pouvons citer 1’étude de
Jin-Hwa Moon du département de pédiatrie en Corée publi¢ en mai 2020 (36) faisant 1’état des
connaissances sur les ondes ¢lectromagnétiques. Ci-dessous un tableau regroupant les
différentes ondes ¢électromagnétiques. Il classe les ondes 5G dans les radiofréquences.

Le rayonnement électromagnétique est créé¢ a partir de notre environnement naturel tel que
I’énergie solaire et artificielle comme les téléphones portables.

Les conséquences des ondes ¢lectromagnétiques sur le corps humain sont de deux ordres :

- Thermiques, en augmentant la température corporelle
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- Non thermiques liées a une utilisation répétée.

Or les conséquences non thermiques sont peu étudiées.
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Fig. 1.
Le spectre électromagnétique. Les fréquences (exprimées en hertz, Hz) augmentent de
gauche a droite, tandis que les longueurs d'onde diminuent de droite a gauche. Les
rayonnements ionisants sont les rayons X et les rayons y. EHF, trés haute fréquence ; HF,

haute fréquence ; LF, bas ...

Un groupe de travail du CIRC ou centre international de recherche sur le cancer a tenté¢ en 2013
d’évaluer le risque cancérigene et a classé les radiofréquences comme « potentiellement
cancérigéne pour ’homme » en se basant en partie sur des données épidémiologiques (37).

En effet, il est rapporté de nombreux biais comme le notifie le communiqué de 2014 de ’OMS
(38) et il est indiqué que les études sur les animaux n’ont pas mis en évidence un risque accru
de cancer.

Il convient de se questionner sur leurs conséquences mais aucune source officielle ne rapporte

I’existence d'antennes 5G dans les vaccins contre la Covid 19.

Concernant le graphéne, ¢’est une monocouche plane d’atomes de carbone liés dans un réseau
en forme de nid d’abeille. Grace a sa structure, des propriétés conductrices d’électron et de
chaleur lui sont conférées (39). Une étude observationnelle du 28.06.21 suggere la présence
d’oxyde de graphéne dans le vaccin Pfizer, visible en microscopie électronique de transmission
(40).

En revanche, le Vidal contredit cette information (41).
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Les citations suivantes n’ont pu €tre démenties en raison d’un manque de données.

e Les troubles de la fertilité : Entretien 8 : “Quand on aura 90 ans, bon dans 10 ans on
sera plus la mais quand on est jeune. A savoir que bon par exemple moi j'aurai plus
d'enfants mais un jeune qui risque de ne pas pouvoir avoir d'enfants voila”

e Les cancers : Entretien 8 : “ ¢ca ou un cancer qui va arriver et que voila”

e Les maladies auto-immunes : Entretien 13 : “Voila, donc je pense que y a un paquet
de personnes qui vont finir aux anti-TNF, moi ma seule question c'est combien ?
Puisqu'on leur fait produire une protéine du non soi.”

e La modification du systtme immunitaire : Entretien 13 : “Donc le gars c'est un
spécialiste des vaccins. Et il dit "les anticorps produits par la vaccination a ARN will
outcompete les anticorps naturels qu'on a, nous les humains « Will outcompete, c'est-
a-dire ? [...]il vont "entrer en compétition gagnante “Donc les anticorps "artificiels”
produits par les vaccins a ARN [...] entrent en compétition double. C’est a dire que y a
moins de place pour les anticorps génériques, au prorata, sinon t'as une leucémie a la
fin en fait plus y en aura, plus on se fera faire d'injections, tout doucement on va avoir
un systeme immunitaire synthétique.”

e La narcolepsie : Entretien 11 : “Alors ya thrombose, narcolepsie narcolepsie pardon

2

euh...

La narcolepsie est uniquement mentionnée dans les annexes du rapport de 1’ AstraZeneca. Nous

avons contacté la ANSM mais n’avons pas pu avoir d'informations complémentaires.

La crainte des effets secondaires a été renforcé par la rumeur selon laquelle la signature d’une
décharge de responsabilité serait nécessaire avant vaccination :

s Entretien 12 : “on va se faire vacciner, on nous fait signer une décharge [...] en nous

faisant comprendre que s’il nous arrivait quelque chose on ne pourrait pas se retourner

euh donc ¢a on le comprend pas trop parce que si c’est si bien pourquoi on nous fait

signer une décharge”.

Nous avons retrouvé cette information sur un document relayé par Reinfo Santé Suisse
International (42), déclarant que le patient doit signer ce document pour étre vacciné. Cette
information n’a pas été retrouvée sur un site officiel de vaccination.

Toutefois, il est a noter que tout effet indésirable a la suite de la vaccination contre la Covid

peut étre signalé a 1’Organisation Nationale d'Indemnisation des Accidents Médicaux
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(ONIAM) (43). Cette dernicre par une procédure gratuite avec un délai de réponse de 6 mois
maximum et la possibilité de faire examiner les dossiers par des experts médicaux présents sur

une liste prédéfinie indemnise les patients le cas échéant.

Une autre crainte concernant les effets indésirables est celle de la sous notification :
% Entretien 13 : “en 5 mois seulement, Swissmedic, en Suisse, donc c'est quand méme
une base de données officielle euh...a enregistré plus d'effets indésirables pour le vaccin
du Covid que pour tous les vaccins cumulés depuis 9 ans. Je crois qu'aux Etats Unis,

c'était depuis 15 ans.”

Swissmedic est I’institut Suisse des produits thérapeutiques. Il veille a la surveillance des
médicaments mis sur le marché. Il est I’équivalent de notre ANSM.

Cette information n’a pas ¢té retrouvée sur le site. Tous les articles regroupant les effets
indésirables des vaccins de la Covid présentent des chiffres similaires a ceux de I’ANSM (44).
La derniére mise a jour des effets indésirables a la date du 03.09.21 présente les résultats
suivants :

Nous remarquons dans un premier temps que la proportion effets indésirables graves / non
graves est similaire a celle des résultats de ’ANSM. A savoir 67.3 % / 32.7% sur Swissmedic,
contre 75%/25% sur I’ANSM.

Un rapide calcul permet d’estimer la proportion d’effets indésirables graves avec les données
de Swissmedic, selon la méme procédure que celle effectuée plus haut : 2 161 effets indésirables

graves sur les 9 685 730 doses, soit 0.022%.

Déclarations EIV non graves Doses de vaccin

1
6 603 4'447 (67,3 %) 9685 730
Total d'annonces d'effets Déclarations de cas considérés Doses de vaccin administrées
indésirables évaluées comme non graves (21.12.2020-01.09.2021) &
19767 2161 (32,7 %) 5020652
Nombre total de réactions Déclarations de cas considérés Personnes vaccinées avec au moins
{cumulg) COMmE graves 1 dose (01.09.2021) &
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A I'inverse, certains patients, loin de la peur des effets indésirables, ont tendance a banaliser la

Covid 19.

s Entretien 7 : “J’ai eu a toucher des patients qui avaient le covid a main nues |[...] on
[’a su le lendemain bon ben voila je l’ai pas contracté non plus et ni refilé a d’autres
patients.”

% Entretien 10 : “j’ai des personnes autour de moi qui I’ont eu euh qui sortaient d’un
cancer avec des défenses immunitaires trés basses euh c’est pas pour autant qui s’en
sont mort ou qui un covid long qui ont des des euh des pathologies suite a ¢a donc je
me dis euh si moi en bonne santé je l’attrape, a mon avis j 'ai quand méme de tres faible

[...] chance d’avoir un probléme”

Pour autant en population générale I’étude Coconel ne montre pas une tendance a la banalisation
si marquée. Cette ¢tude est une enquéte en ligne mise en place par I’institut francais d’opinion
publique (IFOP) sur plusieurs thématiques de la Covid 19 auprés d’un échantillon représentatif
de la population frangaise.

L’¢étude du 31.03.20 au 02.04.20 (45) explore les perceptions du risque de contagiosité et de
gravité de la Covid 19. Sur 1005 enquétés, 70% estiment que la Covid 19 est une maladie grave
et contagieuse, ce constat est plus marqué chez les femmes et les personnes agées de plus de 65
ans. Il est aussi mis en évidence un lien entre la durée d’exposition aux risques et le risque de
contracter la maladie. Les personnes agées se considérent moins a risque de contracter la
maladie que les plus jeunes, expliquée dans I’étude par des sorties de durée plus courte chez les
plus agées.

Cette dernicre donnée a été retrouvée dans notre étude et peut s’illustrer par la citation suivante

s Entretien 12 : “mais bon euh nous est a la retraite donc euh... ya pas trop d’intérét

parce que nous on n’aime pas la population donc euh voila”

Quatriémement, et concernant les procédés de fabrication du vaccin.

La fabrication d’un vaccin nécessite généralement 6 a 22 mois selon la source vaccination info
service (46), comprenant la production de la substance active et la production pharmaceutique.
Elle passe par 1’élaboration d’un antigéne capable d’entrainer une réponse immunitaire dans un
premier temps in vitro. Dans second temps, il est évalué sa tolérance et son pouvoir

immunogene sur des animaux dans des essais précliniques, puis dans un troisiéme temps, chez

Page 67 sur 88



I’homme apres I’accord par le Comité de Protection des Personnes (CPP) et I’ Agence Nationale
de Sécurit¢ du Médicament (ANSM) dans des essais cliniques. Ensuite, une Autorisation de
Mise sur le Marché (AMM) peut étre obtenue par quatre procédures dont une nationale,
n’autorisant le médicament qu’en France. A noter, une des procédures est centralisée gérée par
1’Agence Européenne des Médicaments (EMA). Deux Etats membres désignés rédigent un
rapport qui est transmis aux autres Etats puis la prise de décision revient a ’EMA en passant

par le Comité des Médicaments a usage humain (CHMP).

Certains s’interrogent sur la rapidité de production du vaccin contre la Covid :

Entretien 3 : “un vaccin je crois que dans la littérature euh et ben tout ce qui a été fait jusqu’a
preésent il parlait de 3 a 4 ans pour avoir un vaccin”, sans réellement connaitre la durée exacte
: Entretien 3 : “Voila c’est le temps, de toute maniere toutes les grandes évolutions de la

’

médecine ont pris du temps.’

Prenons maintenant le cas des vaccins contre la Covid, selon un article du 06.05.21 (47) d’un
docteur en pharmacie, Aurore Blin, il est rapporté un procédé de fabrication plus rapide en
raison d’un délai d’autorisation des essais cliniques plus court, d’un suivi par PTEMA dé¢s le
début de I’¢élaboration du vaccin, d’un systéme d’autorisation conditionnelle de mise sur le
marché basé sur les premieres données et d’un raccourcissement de la période de consultation
des états membres. De plus, les essais cliniques de phase I, II, III ont ét¢ menés en paralléle,
non successivement dans les procédures traditionnelles. L’auteur ne déclare pas de lien
d’intérét.

Ce ne serait donc pas la qualité de la procédure de fabrication qui aurait été impactée mais les

procédures administratives qui auraient ¢té raccourcies et optimisées.

En effet, ’OMS (48) a accordé une autorisation d’utilisation d’urgence au titre du protocole
EUL (le 31.12.20 pour Pfizer, le 15.02.21 pour AstraZeneca/Oxford, le 12.03.21 pour Janssen).
Ce tableau résume les différents EUL (49). L’EUL est une procédure pour les situations
d'urgence permettant aux pays d'accélérer leurs propres procédures d’approbation
réglementaire pour importer et administrer le vaccin. Elle permet aussi a 'UNICEF d’assurer
une distribution mondiale. Cette procédure exige une évaluation minutieuse des données des

essais cliniques, elle est réalisée par des experts indépendants et des équipes de I’OMS.
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De plus, la fabrication d’ordre commerciale des vaccins potentiels a été initiée dés le début du
processus de développement clinique avant les résultats de la phase III par I'intermédiaire de
1’USG (United States Gypsum = une entreprise américaine de fabrication de matériaux), comme
I’indique I’article sur I’accélération du développement d’un vaccin contre la Covid 19 du

10.08.21 (50).

Tous ces éléments permettent de comprendre la rapidité d’¢élaboration des vaccins contre la

Covid, méme s'il resterait pertinent de s’assurer que ce n'est pas au dépend des essais cliniques.

Cinquiemement, si la plupart des personnes que nous avons interviewées sont réticentes

au vaccin du Covid lui-méme, d’autres se disent contre le vaccin pour I’obligation qu’il
représente.
% Entretien 12 : “on part sur le principe que ya liberté, égalité, fraternité et qu’on est

libre de notre corps”

Lors de nos entretiens le pass sanitaire n’était pas d’actualité, en revanche certains redoutaient
d’y étre confrontés :

% Entretien 1 : “je redoute que ’on m’oblige a faire quelque chose car je redoute. Pour

l’instant c'est...a la personne de décider pour elle-méme mais vu ce qu’on entend sur

les media je redoute qu’on m’impose”.

D’autres ont anticipé les réponses juridiques qu’ils apporteraient s’ils étaient contraints a la
vaccination :

s Entretien 12 : “la loi Roosevelt que vous pouvez chercher ouai voila qu’on a la liberté

de son corps et on a gagné par de nombreuses guerres donc euh... nous on ira pas,

méme si demain on devait nous obliger on restera contre ¢a”

Nous avons donc décidé de développer les lois relatives aux libertés individuelles.
D’une part, la loi Roosevelt ne semble pas faire référence a la liberté de son corps, mais plutot
a la liberté de religion, d’expression, de vivre a I’abri du besoin et de la peur (51).
D’autre part, le pass sanitaire n’est pas une obligation vaccinale mais suscite des inquiétudes

vis-a-vis de la poursuite des activités quotidiennes :
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s Entretien 6 : “on sera oblige de le faire si on veut voyager si on fait des choses de toute

fagon, on va étre coincé a un moment ou a un autre *

Nous avons donc réuni ses textes de lois suivants comme axes de réflexion.

o L’Article 225-1 du Code pénal (52) : « Constitue une discrimination toute distinction
opérée entre les personnes physiques sur le fondement def...] leur état de santé »

e Selon le Code du travail (53), « aucun salarié ne peut étre sanctionné, licencié ou faire
l'objet d'une mesure discriminatoire, directe ou indirecte (...) en raison de son état de
santé » (art. L1132-1)

e La loi du 27 mai 2008 (54) prévoit, en outre, que « constitue une discrimination
indirecte une disposition, un critére ou une pratique neutre en apparence, mais
susceptible d'entrainer (...) un désavantage particulier pour des personnes par rapport

a d'autres personnes » (art. I er)

Sixiémement, I’efficacité des vaccins contre la Covid 19 est remise en question :

Entretien 11 : “un rapport d’Angleterre de [’office du CDC Anglais quoi qui explique que sur
117 morts ya eu 50 vaccinés a la double dose, 17 vaccinés avec une monodose et 50 non

vaccinés”’

Cette déclaration fait référence a un rapport officiel du Public Health England a la date du 25
juin dernier. Dans ce rapport, on trouve effectivement un tableau faisant référence a ces propos
(55). On y trouve un nombre de morts total de 117. Parmi ces 117 morts, 50 sont des vaccinés

double dose, 19 vaccinés a une dose et 44 non vaccinés.

Age Total | Cases with | Unlinked | <21 days | 221 days | Received | Unvaccinated
group specimen post post 2 doses
(years) date in past dose 1 dose 1
28 days
with the same specimen and
attendance dates)
Deaths within 28 days of positive Total M7 N/A 3 1 19 50 44
specimen date <50 8 N/A . _ 2 _ 6
>50 109 N/A 3 1 17 50 38

Ce que le tableau sorti de son contexte ne dit pas c’est la taille de I’échantillon utilisé. En
d’autres termes, ce n’est pas un taux de mortalité qui a été ici présenté. Pour rappel, le taux de

mortalité est défini comme le nombre de décés rapporté a une population de méme taille.
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Si I’on consulte le bulletin d’avancement de la campagne de vaccination de la National Health
Service au 13 juin dernier, on remarque que les plus de 50 ans ont un taux de vaccination (1
dose) compris entre 92 et 100%, selon la tranche d’age concernée. Ce taux de vaccination est
compris entre 77% et 100% (selon la tranche d'age toujours) pour le schéma complet a 2 doses.

Ces chiffres sont tirés des données officielles de la National Health Service, et plus précisément

du bulletin d'avancement de la campagne de vaccination au 13 juin dernier (56).

% of men who have had at least 1 dose (using ONS denominators)’

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+
| ‘ 94,9%
M % of men who have had both doses (using ONS denominators)’ : 94,9%
......... : e

‘ 96,6%
T 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+ ‘ 96,1%
‘ 95,2%
‘ 95,3%
L 77,4% 87,2% 94,5% 92,8% 95,6% 100%* 92,5%| 98,7%
| 78,8% 89,1% 96,0% 92,8% 95,5% 100%* 93,3%
| 71,8% 81,4% 87,6% 87,2% 89,5% 88,6% 79,6%
79,9% 88,9% 95,6% 92,4% 95,9% 100%* 94,5%
25 75,9% 85,0% 93,8% 94,3% 97,7% 100%* 93,0%|| 80*
75,0% 85,0% 94,7% 92,4% 96,1% 99,1% 92,4%
78,3% 89,1% 95,8% 94,3% 94,9% 100%* 93,1%]|r 93,9%
— 81,8% 91,5% 96,6% 93,4% 96,6% 100%* 96,9%|; 02.3%
43,00 63,2%] 70,3%] 81,2%] 81,7%] 84,1%| 88,5%] 91,1%] 88,2%| 91,1%] 92,1% 85,5%
........... % of women who have had both doses (using ONS denominators)’ : 2:?:;:
........... . i
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+ :: 7%
] 96,7%
79,9% 87,7% 93,1% 91,4% 95,7% 100%* 91,3%
81,9% 90,3% 93,9% 92,0% 96,4% 100%* 92,4%
69,6% 77,3% 83,0% 83,1% 87,5% 88,5% 81,5%
82,2% 89,7% 94,5% 92,0% 96,2% 100%* 92,4%
80,8% 87,3% 93,9% 93,0% 97,7% 99,8% 91,7%
77,6% 85,5% 93,4% 91,8% 96,6% 98,3% 91,0%
81,9% 90,6% 94,8% 92,8% 95,6% 100%* 92,3%
84,9% 92,0% 95,6% 92,4% 96,7% 100%* 94,7%

Cela signifie donc que la population non vaccinée représente au maximum 13% de
I’échantillon. Cette comparaison en nombre absolu n’est pas utilisable en tant que telle puisque

la population de départ n’est pas équivalente.

Autrement dit, si pour un nombre de déces équivalent dans les 2 groupes (en valeur absolue) la
population des non vaccinés est plus petite, le nombre de déces représente en réalité un taux de

déces plus important.
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s Entretien 6 : "La on nous dit que c’est un vaccin mais a 80 et quelques pourcents euh
enfaite c’est pas vraiment un vaccin puisque [’on peut quand méme [’attraper et étre

malade”.

L’efficacité rapportée par les données de la HAS du communiqué datant du 03.06.21 (57),
montre les données suivantes :
e “une réduction du nombre de cas symptomatique,
o supérieure a 90% pour Pfizer et Moderna aprés deux doses,
o supérieure a 80% pour AstraZeneca avec 3 mois d’intervalle entre les deux
doses, supérieure a 90% pour les formes séveres 28-34 jours aprés une dose
o et supérieure a 65% pour Janssen apres 1 dose pour les formes symptomatiques,
75% pour les formes séveres et 90 % pour les hospitalisations
e une réduction du nombre de cas asymptomatique de 80 a 90% pour les vaccins 8 ARNm
(borne inférieure a 50%) apres deux doses et 70% (borne inférieure a 47%) pour

Janssen”

Cependant, une ¢étude épidémiologique récente datant du 30 septembre 2021 ne confirme pas
cette efficacité (58).

Le nombre de cas Covid par million d’habitants ainsi que le pourcentage de la population
entierement vaccinée de 68 pays, répondant aux critéres d’inclusion de 1’étude, et 2947 comtés
aux Etats Unis ont été analysés. Parmi les 5 comtés au pourcentage de population vacciné le
plus élevé (84-99%) aux Etats Unis, 4 sont considérés comme a transmission élevée. A
I’inverse, 57 des comtés a taux de vaccination le plus bas (<20%) présentent un taux de
transmission considéré comme faible. Il en est de méme au niveau international ou des pays
comme Israél et le Portugal a taux élevé de vaccination (> 75%) présentent un taux d’incidence
de la Covid 19 bien supérieur a ceux de pays a faible taux de vaccination (<10%) tel que le
Vietnam ou I’ Afrique du Sud. En d’autres termes, il n’a pas été retrouvé de corrélation positive
entre taux élevé de vaccination et diminution du taux d’incidence de la Covid 19. Cela est bien
sir a nuancer car de nombreux facteurs de confusion, notamment les différences de mode de
vie, de recensement des nombres de cas ou encore de fonctionnement des systémes de santé

entre les pays peuvent expliquer ces résultats.

Certains se questionnent sur la durée de protection vaccinale :
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s Entretien 6 : ‘je trouve que c’est pas vraiment un vaccin parce qu’en plus il faut le

refaire, en fait c’est comme la grippe”.

Une étude de cohorte rétrospective a été menée en Isra€l sur les données de Leumit Health
Services (fournisseur de soins de santé national en Israél), incluant 33 993 adultes entierement
vaccinés et ayant eu un test RT-PCR au moins deux semaines apres la deuxiéme dose de vaccin
sur la période du 15.05.21 au 26.07.21 (59). Elle a pour but de mesurer 1’association entre le
temps écoulé depuis 1’administration de la deuxieme dose de Pfizer et le risque de maladie
Covid 19. Un temps médian entre la deuxieéme dose du vaccin et le test RT-PCR a été calculé a
146 jours.

11 a été mis en évidence un odds ratio de 2,22, lorsque le vaccin a été réalisé il y a au moins 146
jours, avec une prédominance chez les sujets de plus de 60 ans ayant un odd ratio a 3.

Cela signifie qu’il y a 2,22 fois plus de malades de la Covid 19 dans le groupe ayant regu la
derniére injection il y a au moins 146 jours.

11 est donc effectivement décrit une diminution de la protection vaccinale en fonction du temps.
La HAS assure de son coté une durée de protection de minimum 6 mois apres une vaccination
complete (57).

A noter que cette étude comporte des biais, par exemple la sous notification, car la réalisation
du RT-PCR est fonction de la volonté du patient. D’ailleurs, un communiqué du 27.08.21 du
Directeur Général de la Santé¢ (DGS) (60) recommande une 3¢éme dose de vaccin a 6 mois chez
les personnes de 65 ans et plus et ceux ayant des risques de forme grave de la Covid 19 dés le

mois de septembre 2021 avec un vaccin a ARN messager (soit Pfizer soit Moderna).

En plus de la question de I’efficacité¢ et de la durée de protection, certains craignent que
I’apparition de variants diminuent encore davantage l'intérét de la vaccination :

s Entretien 9 : “Si y a des variants, vacciner ¢a sert a rien”.

Voire, accusent la vaccination de favoriser I'émergence de ces variants :
s Entretien 7 : “est ce que c’est pas parce qu’on se vaccine que ¢a potentialise le fait

qu’on ait des variants ?”.

Qu’en est-il de ces variants ? Comment apparaissent-ils ?
La variabilit¢ des coronavirus est un phénomene connu. Elle peut s’exprimer par deux

mécanismes (6) :
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- Par I’incorporation de mutation dans le génome viral dii a la faible fiabilité de la
polymérase : elle incorpore un nucléotide erroné pour 10 puissances 4 nucléotides inclus
a chaque réplication virale. Cependant, contrairement a d’autres virus 8 ARN comme la
grippe ou le VIH, les coronavirus possédent une enzyme de correction (NSP14) qui se
charge de rectifier la plupart des erreurs de la polymérase. Les coronavirus mutent donc

moins que les autres virus a ARN.

- Par recombinaison : Phénoméne qui peut survenir lorsque 2 génomes de 2 coronavirus
différents coexistent chez un méme hote. Dans ce cas, lorsque la réplication se fait, la
polymérase peut sauter d’'un génome a l’autre et les mélanger, ce qui aboutit & un
nouveau génome possédant le matériel génétique des 2 génomes méres. On 1’appelle

alors génome recombinant.

L’apparition de variants est donc un phénoméne naturel qui se produit pendant la réplication
virale. Le meilleur moyen de diminuer 1’apparition de variants est de diminuer la réplication

virale donc la circulation du virus au sein de la population.

Point sur les variants spécifiques de la Covid 19 :

Dates et lieu d’apparition des différents variants au vu des données actuelles (61) :

- Variant DELTA : Premiére identification dans la région de Nagpur en Inde, en automne
2020.

- Variant ALPHA : Premiére identification en Angleterre en décembre 2020.

- Variant BETA : Premiére identification en Afrique du Sud en décembre 2020.

- Variant LAMBDA : Premiére identification au Pérou en décembre 2020.
- Variant GAMMA : Premieére identification au Brésil en décembre 2020

- Variant BRETON : Premiére identification en février 2021

Que disent les recommandations officielles ?

Ci-dessous, le tableau issu d’une publication sur le Vidal du 20.07.21 (57) résume les
différences d’efficacité en fonction des vaccins et des variants de la Covid, en se basant sur

plusieurs études.
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Tableau Il - Taux de protection observés en vie réelle contre les formes sévéres / hospitalisations
[% (1C95%)]
Vaccin Dose D614G Alpha Béta/Gamma Delta
80 (78-82) (1) ’ 78 (65-86) (1)
1 83(6293) (3) |/ ©98) (D 194 (46.99) (3)
COMIRNATY
Pfizer BioNTech 98 (97-98) (12) 95(9297) (1) | g5 (81-99) (1)
2 95 (71-100) (17) |92 7890 Q@) 500 (74-100) (5) |26 B9 ()
— |/ 100 (82-100) (5) =
SPIKEVAX 1 79 (74-83) (1) 89 (73-95) (1) 96 (72-99) (1)
Moderna 2 | |9ao9n) () |
85 (81-88) (1) 88 (60-96) (1)
1 83 (66-92) (1
VAXZEVRIA 76 (61-85) (3) ( U (51-83) (3)
AstraZeneca
92 (75-97) (3)
27 -
2 [100(?-7) (14) 86 (53-96) (3) 82 (10-99) (16)
Ad26.COV2.S ] :
Janssen / J&J 1 85(54-74) (15) 82 (46-95) (6)

Tableau I - Taux de protection observés en vie réelle contre toutes formes confondues [% (IC95%)]

D614G

Vaccin Dose (phase 3)

Alpha Béta/Gamma Delta

66 (64-68) (1)
51 (47-55) (2)
48 (42 - 53) (17)

56 (45-64) (1)
34 (21-44) (2)
)

1 | 52(30-68) (10) 36 (23 - 46) (17)

60 (52-87) (1)

COMIRNATY 89 (86-91) (1)
Pfizer BioNTech 93 (90-96) (2) 84 (69-92) (1) gg Eggg g;
93(90-95) (11) |92 (90-93) (4)

12) | 90 (86-100) (5)
86 (81-90) ()
94 (92-96) (17)

77 (63-86) (9) || 79 (75-82)

@)
(2)
75(71-79) (5) || 88 (85-90) (3)
(4)
88 (85-90) (17)

SPIKEVAX 1 |80(55:93) (13) |83 (80-86) (1) 77 (69-92) (1) || 72 (57-82) (1)
Modema 2 | 95(87-98) (13) |92 (86-98) (1)
64 (60-68) (1) 67 (44-80)

51 (47-55) (2)

(1)
34 (21-44) (2)
49 (45-52)(17) |48 (2883 (D) )

30(24-35) (12

VAXZEVRIA

60 (29-77) (2)
Astrazeneca 66 (5475) (2) 67 (6172) (9
73 (66-78) (4) 60 (53-66) (4)
2 | 76(68-82) (14) 75 (68-80) (12) 635272 (16)
67 (61-72) (17)
Ad26.COV2.S
Janssen/J&J 1 | 66(55-74) (6) 64 (41-79) (6)
e R I o e e

Ses deux tableaux nous montrent qu’apres les deux injections Pfizer et Moderna, 1’efficacité
chute de 93-95% a 72-88 avec le variant delta en fonction des études. Malgré tout, la protection
vis-a-vis des formes séveres resterait stable.

Toutefois, d’autres études faites sur le sujet ne corroborent pas ces résultats, notamment :

- Une étude de cohorte sur des professionnels de santé dans six Etats américains a été
menée du 14.12.20 au 10.04.21 pour évaluer I’efficacité des vaccins Pfizer, Janssen et
Moderna pendant des périodes de prédominance du variant delta (62). Les
professionnels ont été testés chaque semaine par RT PCR et dans le cas d’apparition de

symptomes liés a la Covid. Leurs vaccinations ont été recueillies par une auto
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déclaration puis vérifiées par entre autres la consultation des dossiers médicaux
¢lectroniques. Les semaines de prédominance du variant delta sont définies par un taux
supérieur a 50%. Il est rapporté une diminution d’efficacité de 91% a 66% en période
de prédominance du variant delta. Ce pourcentage est a pondérer car le temps écoulé
apres la vaccination n’est pas renseigné et le suivi est limité.

I1 existe de plus un probable conflit d’intérét potentiel avec “Reed group et American
college of occupational and environmental médicine” se chargeant de promouvoir la

médecine préventive chez les travailleurs.

- Une autre étude avec le personnel de I’Université de Californie a été menée a San Diego
Health (63) en décembre 2020. La vaccination de 86% du personnel mi-décembre a
permis en début d’année 2021 une chute importante du nombre de cas. Entre Mars et
juin 2021, les 86% de vaccinés représentaient moins de 33% des cas. Entre juin et juillet
2021, ils en représentaient 75%. Cette diminution d’efficacité du vaccin dans la période
de juin a juillet peut s’expliquer de plusieurs manieres, dans cette étude, par une
diminution progressive de I'immunité chez des cas principalement vaccinés en
décembre, I’apparition du variant Delta et la fin des mesures sanitaires, notamment le
port du masque obligatoire.

11 est donc difficile de statuer sur ’efficacité des vaccins en période de prédominance

du variant delta, nous pouvons juste constater une diminution de son efficacité.

- Unrapport publié par le ministere de la santé Israélienne sur les données de juin et juillet
2021, en période de prédominance du variant delta, ne corrobore pas ces résultats. Si
elle rapporte en effet une diminution des cas graves de Covid 19 de I’ordre de 91%,
ainsi qu’une diminution des hospitalisations de 88%, 1’efficacité globale en revanche

serait de 1’ordre de 39% (64).

Septiémement, la question de 1’efficacité de traitement contre la Covid a été soulevée a
de nombreuses reprises, relayée par de plusieurs personnalités médicales et a généré
l'incompréhension d’une partie de la population. Qu’en est-il alors de ces traitements ? Ont-ils

leur place dans ’arsenal thérapeutique de la Covid 19 ?
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Pour rappel :
- L'azithromycine est un antibiotique de la famille des macrolides aux propriétés anti
inflammatoires connues.
- L’hydroxychloroquine est utilisée dans la prophylaxie du paludisme et possede
¢galement des propriétés anti-inflammatoires et immunomodulatrices connues.
- L’Ivermectine a des propriétés antiparasitaires connues. Elle interfére avec les fonctions
nerveuses et musculaires des helminthes. Dans le cadre de la Covid 19 ce sont ses

propriétés antivirales et anti inflammatoires qui sont discutées.

1. Le cas de ’ivermectine

Concernant I’ivermectine plus particuliérement, la citation suivante n’a pas pu étre vérifiée :
s Entretien 13 : “Des traitements qui marchent tres bien ; I'Ivermectine par exemple, 0
charge virale au bout de 24h, traitement tres bien toléré méme a 30 fois la dose

humaine”

Les recherches que nous avons faites sur I’ivermectine sont revenues trés hétérogénes.

A premicére vue, de nombreuses études concluent a son efficacité.

On compte notamment les articles suivants :
Une méta analyse datant de juin 2021 (65) a cherché a évaluer ’efficacité de I’ivermectine dans
la prévention et le traitement de la Covid 19. Elle regroupe 15 essais randomisés contrdlés,
portant sur 3406 participants.
Ses conclusions sont les suivantes :
e [’ivermectine utilisée comme moyen thérapeutique réduit de manicre significative le
risque de déces comparativement avec les patients sans ivermectine.
e Des preuves de faibles certitudes avancent que 1’ivermectine utilisée en préventif réduit
de 86% I’infection Covid et donc le risque d’évolution vers une maladie grave.

e Les effets indésirables sont rares.
Puis, une étude randomisée, en double aveugle, multicentrique sur 180 hospitalisés pour Covid

19 (66) conclue que I’ivermectine permet une diminution de la mortalité, une diminution du

temps de mise sous oxygénothérapie et une diminution de la durée d’hospitalisation.
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Une ¢étude randomisée en double aveugle sur 72 patients hospitalisés au Bangladesh (67) montre
que ’ivermectine augmente le temps de clairance virale de 5 jours par rapport au groupe

placebo. Cela sans aucun événement indésirable grave comparativement au placebo.

Une étude cas-témoins sur des travailleurs de la santé en milieu hospitalier en Inde (68) rapporte
qu’une prophylaxie par 2 doses d’ivermectine a 300ug/kg a 72h d’intervalle réduit de 73% le
risque d’infection le mois suivant. Il est a noter le faible niveau de preuve en raison du format

cas-témoins.

A I’inverse une méta-analyse un peu ancienne datant du 30 juillet 2020 (69), a étudié I’efficacité
de plusieurs traitements proposés pour la Covid 19. Elle regroupe 196 études et 76 767 patients
et a exclu les études qui avaient des cohortes de moins de 100 patients.

Les résultats concernant I’ivermectine sont qualifiés d’incertains ayant comme conséquence

une impossibilité de conclure sur son efficacité.

De plus, ’ANSM (70) quant a elle a publié le 16 juillet dernier une décision négative concernant
la demande de RTU pour I’Ivermectine dans le cadre de la prise en charge thérapeutique de la
Covid 19. Le principal argument avancé est I’absence de résultats assez robustes des revues,
¢tudes et méta-analyses publiées sur le sujet.
Plus précisément, les études mettant en avant 1’efficacité de I’ivermectine ont été décryptées.
La méthodologie et I'hétérogénéité des schémas utilisés dans ces études sont pointés du doigt.
Citons quelques exemples :

- Etude observationnelle rétrospective avec traitements concomitants administrés

pouvant tenir lieu de facteurs de confusion
- Etude qualifiée de pilote avec un effectif trop faible (24 patients par groupe)

- Etude en double aveugle mais présentant des limites méthodologiques importantes

Puisque les méta analyses qui concluent a ’efficacité de 1I’ivermectine regroupent des études
qui elles-mémes présentent des biais trop importants, ces méta analyses n’ont pas été retenues

comme pertinentes pour I’ANSM.

Concernant les recommandations de I’OMS, I’ivermectine ne fait pas partie des traitements
reconnus car les doses d’efficacité retenues dans les études in vitro suggérant son efficacité

semblent difficilement atteignables in vivo, et car son action immunomodulatrice ou anti-
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inflammatoire n’a pas été reconnue, a 1I’appui un panel de 16 études regroupant 2400 patients

(71).

Compte tenu des innombrables publications sur le sujet, il n’a pas été possible d’analyser en
profondeur I’ensemble des études faites sur ce sujet. Nous avons décidé de nous concentrer sur
les ressources officielles, en particulier celles de I’ANSM et de I’OMS.

Nous pouvons aisément comprendre la difficulté de prise de position devant cette abondance

de ressources.

2. Les autres traitements contre la Covid 19

La méme méta analyse (69) vue précédemment et datant du 30 juillet 2020, a montré sur les
autres traitements de la Covid que :

e Les corticoides réduisent significativement la mortalité, la ventilation mécanique et le
nombre de jours sans ventilation mécanique.

e Les inhibiteurs de I’interleukine 6 réduisent le risque de passage en ventilation
mécanique ainsi que le nombre de jours passés a 1’hopital.

e Les inhibiteurs de la Janus kinase réduisent la mortalité, la ventilation mécanique ainsi
que le nombre de jours sans ventilation mécanique. La Januse Kinase est de la famille
des tyrosines kinases.

e L'intérét du Remdesivir est qualifi¢ d’incertain.

e [’azithromycine et I'hydroxychloroquine n’ont d’effet ni sur la mortalité ni aucun autre

parametre d’amélioration clinique.

En se basant sur la Guideline de ’OMS, nous pouvons rapporter les ¢léments suivants.

Concernant les inhibiteurs de I’interleukine 6, tocilizumab et sarilumab, leur administration est
intraveineuse en association stricte avec des corticoides systémiques. La dose est généralement
unique. Il est a noter un risque accru d’immunosuppression. Les auteurs parlent d’envisager
cette approche aussi précocement que possible au cours de ’hospitalisation, sans donner plus

de précision (71).
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Certainty of

QOutcome Study results and Comparator Intervention the evidence
Timeframe measurements Standard care IL-6 inhibitor (Quality of S E D EHETES
evidence)
Mortality
(severe and ,C‘O;j:;ﬁ r:t;c;?ggs] 130 114
critically ill Based on data from per 1000 per 1000 High IL-6 inhibitors reduce
patients) 10 930 patients in 27 L: mortality.
ctudies. 1 Difference: 16 fewer per 1000
(Randomized [ Cl 95% 24 fewer — & fewer )
controlled)
. Odds ratic 0.72
Mechanical (Cl 95% 0.57—0.90) 86 63
ventilation Based on data from per 1000 per 1000 IL-8 inhibitors reduce
5686 patients in 9 High need for mechanical
studies. 2 (Randomized ~ Difference: 23 fewer per 1000 ventilation.
controlled) [ Cl 95% 35 fewer — B fewer )
';::";f = events Ovds ratio 0.5 9 5 Very low The effect of IL-6
e E (Cl 95% 0.03—%.08) per 1000 per 1000 Due to serious inhibitors on adverse

discontinuation

Based on data from 815
patients in 2 studies. @

(Randomized controlled)

Odds ratic 0.95

Difference: 4 fewer per 1000
(C195% 9 fewer — 67 more )

rigk of bias and
wery serious
imprecision ©

events leading to
discontinuation is
uncertain

Bacterial 101 96 Low
. . {Cl 95% 0.72—-129) .
infections Based on data from per 1000 per 1000 IZ_]UQ to serious IL-5 inhibitors may not
3548 patients in 18 risk of bias and increase secondary
studies. 2 Difference: 5 fewer per 1000 | senious bacterial infections.
(Randomized ( €1 95% 26 fewer — 26 more ) Imprecision
controlled)
Duration of
mechanical Lower better 14.7 135 Low_ -
ilati Based on data from: (Mean) (Mean) Due to serious IL-6 inhibitors may
ventilation 1189 patients in 1_0- ' risk of bias and reduce duration of
studies. ? Ditference: MD 1.2 lower serious mechanical ventilation.
- i i ision &
(Randomized { C195% 2.3 lower — 0.1 lower ) Imprecision
controlled)
Duration of Lower better 12.8 8.3 Low
hospitalization Based on data from: (Mean) (Mean) Due to serious IL-6 inhibitors may

6665 patients in 9

risk of bias and
serious

reduce duration of

studies. Difference: MD 4.5 lower _ r . hospitalization.
(Randomized { €1 95% 6.7 lower — 2.3 lower ) inconsistency
controlled)

La corticothérapie systémique a un intérét considérable tant en termes d’efficacité que

d’économie (thérapeutique a bas coft). Cette recommandation s'appuie sur un essai controlé
randomisé de 2104 patients mettant en évidence une mortalité plus faible a 28 jours chez ceux
sous ventilation mécanique invasive ou oxygene seule avec 6mg de dexaméthasone entre 1 et

10 jours (72).

A I’inverse, les traitements n’ayant pas ¢té retenus par I’OMS sont les suivants : I’ivermectine

(vue précédemment), I’hydroxychloroquine, le lopinavir/ritonavir et le Remdesivir.

Huitiémement, les risques liés a la vaccination sont-ils négligeables par rapport aux

risques de la maladie de la covid 19 ?
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Comme le souligne cette patiente :
% Entretien 10 : “je pense que c’est surement kif kif entre les potentiels effets indésirables
que je peux avoir et les potentiels effets vraiment violents du covid, donc quitte a étre

’

dans le flou autant ne rien me faire injecter quoi.”,

Y a-t-il pour certaines personnes un risque d’effets indésirables plus important avec le vaccin
qu’avec la Covid 19 ?

Pour répondre a cette question nous avons commencé par analyser les chiffres officiels des
effets indésirables post vaccinations rapportées par I’ANSM (21).

Au 22.07.21, 89 288 200 injections ont été réalisées depuis le début de la vaccination, tous
vaccins confondus, parmi elles, 84 500 effets indésirables dont 25% graves.

On compte donc 21 125 effets indésirables graves depuis le début de la vaccination, ce qui

représente 0.02% des injections, ceci toute population confondue.

D’un autre c6té, évaluons les effets indésirables graves du Covid. Par effets indésirables graves
nous considérons ici les hospitalisations. L’étude SAPRI-SERO a évalué le risque
d’hospitalisation pour chaque classe d’age (73).

Les taux d’hospitalisation décrits par tranche d’age sont les suivants.

T T T T T T T
Groupe d'dge (années)
=+ Femmes =+ Hommes
Nous avons donc d’un c6té 0.02% de risque d’effets indésirables graves avec le vaccin de la
Covid, tous ages confondus, de 'autre de 0.46 % a 30% d’effets indésirables graves de la

maladie Covid, selon la tranche d’age.
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De plus, le risque de déces par vaccin est-il négligeable ou conséquent au regard du risque de

déces par la Covid 19 elle-méme ?

—t= FEemmes -

T

T

Groupe d'dge (années)

Hommes

Toujours selon la méme étude SAPRI-SERO, le risque de décés par tranche d’age oscille entre

0.01 % et 11%.

En reprenant les chiffres de I’ANSM, on note jusqu’au 26.08.21 pour I’ AstraZeneca, le Janssen

et le Pfizer, et jusqu’au 09.09.21 pour le Moderna les données suivantes.

Circonstances des décés AstraZeneca Janssen Pfizer Moderna

Mort soudaine ou inexpliquée dans les | 84 6 16 29

jours suivant la vaccination

Arrét cardio respiratoire précédé de | 35 2 9 17

symptomes (douleur thoracique, dyspnée)

orientant vers une cause éventuelle de

déces

Lien avec wune aggravation d’une |7 0 7 10

pathologie chronique déja présente

Aprés une symptomatologie aigué post [ 80 9 4 16

vaccinal

Total 207 17 907 dont 36 | 72 + 5 (1
de moins de | mort in utéro
50 ans et 4 covids)
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Pour 1’AstraZeneca, 93% avaient des facteurs de risques (cancer évolué, insuffisance rénale
terminale, ...) et pour Moderna, 77%. De plus, le lien de causalité n’a pas été démontré et la
mortalité observée est bien inférieure a celle attendue dans cette population.

Par exemple, pour Pfizer, le nombre de cas de déces observés correspond a 3% des cas attendus
dans cette population hors covid.

Au total, il a donc été rapporté tous vaccins confondus, environ 1 208 déces début septembre
2021 sur les 92 483 000 injections au 16.09.21. A la date du 29.09, selon les données du
CovidTracker du ministére de la santé, 48 528 000 personnes ont regu leur schéma vaccinal
complet (1, 2 ou 3 doses). Un calcul approximatif, bien que les dates de relevé de mortalité et
des schémas vaccinaux complétés ne soient pas identiques, permet de calculer un taux de
mortalité 1ié au vaccin de la Covid 19 de I’ordre de 0.002% (1208 décés sur les 48 528 000

personnes vaccinges).

Pour favoriser I’adhésion vaccinale, un outil a été développé par trois docteurs du centre de
recherche épidémiologie et statistiques de 1’unité de Paris en mai 2021 visant a estimer le
bénéfice-risque de la vaccination. Il se basait sur des données cliniques réalisées avant la mise
sur le marché sauf pour 1’ AstraZeneca pour les données sur le risque de thrombose associée a
une thrombopénie apres la premiére injection. Par exemple, sur 10 000 hommes ayant contracté
la Covid 19, entre 50 et 59 ans, 24 décéderont au cours de I’hospitalisation en cas de non-

vaccination versus 7 en cas de vaccination. Ces données restent bien sur des estimations (74).

Neuviémement, nous souhaitions évoquer ici une citation inclassable que nous avons

voulu discuter.

e “Le virus n’est rien, c’est le terrain qui fait tout”
% Entretien 7 : “Le virus en lui-méme, sans parler du corona, mais le virus en lui-
méme c'est pas quelque chose de forcément pathogene en fait. Justement Pasteur
a la fin de sa vie a dit "ok ben ouais le virus n'est rien c'est le terrain qui fait

tout"”

Si I’on reprend les différentes phases de la maladie Covid évoquées dans 1’introduction on se
rend compte que la phase la plus a risque n’est pas la phase symptomatique mais la phase de

virage immunologique. Notre différence de réponse au virus ne vient pas tant du Covid lui-
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méme que de la qualité de notre immunité individuelle. En d’autres termes : “le virus n’est rien,

c’est le terrain qui fait tout” ?

1. Objectifs secondaires

1. Evaluer la connaissance des patients quant aux spécificités des
vaccins contre la Covid.

Nous avons classé les connaissances en se basant sur les :

e Types de vaccins
o Dénué de connaissance
s Entretien 9 : “Alors les noms je les ai entendu mais je serais incapable
de vous les répéter”
o Connaissances superficielles
s Entretien 6 : “Euh Pfizer, AstraZeneca euh... pff ¢a fait longtemps que
je n’ai pas regardé la télé donc je ne me souviens plus trop (vire) mais
oui yen a trois quatre ou cing non quatre je crois”
o Connaissances approfondies
s Entretien 13 : “le Pfizer, le Moderna, I'AstraZeneca, le Johnson and
Johnson, y a deux vaccins Russe, y en a une c'est le Spoutnik 5 [...] Et
puis y' a les deux vaccins chinois.”
e Me¢canismes d’action
o Dénué de connaissance
s Entretien 12 : “Le mécanisme d’action sur le corps vous voulez dire ?
Oui, c’est ¢ca
Les mécanismes d’action du vaccin contre la Covid, ben euh je connais
pas la réaction en fait non “
o Connaissances superficielles
% Entretien 14 : “Euh...non je sais pas...euh...je pense euh...en faisant tres
attention a ce que je dis je dirais que ¢a active les cellules euh...comment

on dit...immunitaires.”

o Connaissances erronées
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s Entretien 5 : “Alors moderna, Pfizer c’est si je ne me trompe pas et les
autres je ne sais pas c’est ARN messager [...] AstraZeneca euh... je ne
sais pas je ne sais plus si c’est ARN messager”

e Effets indésirables
o Dénué de connaissance
% Entretien 3 : “Je ne suis pas penchée plus sur les effets indésirables”
o Connaissances superficielles

s Entretien 5 : “je sais que bon il y a des cas de thrombose et puis euh ya

une autre maladie je ne souviens plus ce que c’est”
o Connaissances erronées

% Entretien 10 : “/...] ou simplement contracter le covid”
Puis, nous avons cité les sources d’information.

e Documentés
o Non orienté
% Entretien 1 : “Alors c’est...internet.
D’accord, sur des sites en particulier ou pas ?
Hum...non c’est, je « browse », je « crawl »”
Ndlr : browse = feuilleter
o Orienté
% Entretien 3 : “IHU méditerranée et toutes les conférences qu’ils font”
% Entretien 13 : “SWISSMEDIC, en Suisse, donc c'est quand méme une
base de données officielle”
e Non documentés
% Entretien 7 : “Moi les infos ¢a me fait mal a la téte, euh...les médias, la télé ¢a
fait longtemps que je la regarde plus, déja avant le Covid”

s Entretien 4 : “bon je vous dis les expériences avec ma famille”
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Numéro Type de vaccin Mécanisme Effets indésirables | Source
d’identification d’action d’information
1 Connaissance Connaissances Connaissances Documentées
superficielle approfondies superficielles Non orientées
2 Connaissances Connaissances Connaissances Documentées
superficielles superficielles superficielles Non orientées
3 Connaissances Connaissances Connaissances Documentées
approfondies erronées superficielles Orientées
Non officielles
4 Connaissances Sans connaissance Connaissances Documentées
approfondies superficielles Non orientées
5 Connaissances Connaissances Connaissances Documentées
approfondies erronées superficielles Orientées
Non officielles
6 Connaissances Sans connaissance Connaissance Non documentées
superficielles superficielles
7 Connaissances Connaissances Sans connaissance | Documentées
superficielles superficielles Orientées
Relayées par prof.
de santé
8 Connaissances Sans connaissance Connaissances Documentées
superficielles superficielles Non orientées
9 Connaissances Connaissances Sans connaissance Documentées
erronées superficielles Orientées
Officielles + non
officielles
10 Connaissances Connaissances Connaissances Non documentées
superficielles erronées erronées Scientifiques dans
I’entourage
11 Connaissances Connaissances Connaissances Documentées
approfondies erronées superficielles Orientées
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Non officielles
12 Sans connaissance Sans connaissance Connaissances Documentées
superficielles Non orientées
13 Connaissances Connaissances hors | Connaissances Documentées
approfondies cadre erronées Orientées
Officielles + non
officielles
14 Connaissances Connaissances Connaissances Documentées
approfondies superficielles superficielles Non orientées

Nous pouvons remarquer que les connaissances sur ces trois axes sont majoritairement erronées

ou superficielles hormis les connaissances concernant les types de vaccins chez 6 patients.

De plus, on ne retrouve pas de lien entre la qualité des connaissances apportées et les ressources

utilisées. Parmi les 14 entretiens on retrouve :

- 6 entretiens utilisant des ressources documentées non orientées
- 6 entretiens utilisant des ressources documentées orientées

- 2 entretiens n’utilisant aucune ressource

Pour autant, les personnes utilisant des ressources orientées, voire parfois de sources officielles,

n’apportent pas des connaissances de qualité supérieure.

I1 est a noter cependant que la majorité des sources d’information, qu’elles soient officielles ou
non officielles, ne viennent pas de consensus médicaux mais sont relayées par des personnalités
diverses, qu’elles soient des acteurs de santé ou non. La question de la fiabilit¢ et de la

pertinence des informations relayées se pose.

De plus, les réseaux sociaux apparaissent comme une source d'information importante,
notamment par sa facilité d'acces.
% Entretien 5 : “Principalement les réseaux sociaux ouai “

% Entretien 11 : “Non, c’est c’est Facebook en général Facebook”

Pour autant, cette abondance d’information de masse n’est pas toujours gage de qualité. Une

étude évaluant la cyber information de 2016 des plus de 18 ans, montre qu’environ un internaute
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sur deux utilise les réseaux sociaux comme source principale d’information, et que moins d’une
personne sur deux est en mesure d’identifier la source d’un contenu auquel il accede (75).

De plus, il est a noter une nette augmentation des sources Internet, passant de 4 sites connectés
en 1969 a 580 millions en 2012. Devant I’amas d’information en évolution constante pouvant
étre collecté par Internet, le risque est de ne pouvoir délier le vrai du faux, alimentant le
questionnement du lecteur, d’apres le livre “Internet, nouveau rapport au savoir” de Didier
Paquelin (76). Shannon, mathématicien, cite “plus la source émet des informations différentes,
plus I’entropie (ou incertitude sur ce que la source émet) est grande pour le récepteur”.

Un apprentissage est nécessaire pour accéder a I’information recherchée, au-dela du traitement
de texte dans une barre de recherche. Loin des livres aux reperes conventionnels, Internet oblige
le lecteur a développer des compétences de navigation “décodage de I’information, repérage de
la structure du document et de 1’application interactive”. Ceci rameéne a la notion de la
fragmentation du savoir, rendant difficile son appropriation.

Savoir se construire un sens global. D’aprés Wiener Nobert, é¢galement mathématicien et aussi
fondateur de la cybernétique, “le tout n’est pas la somme des parties c’est bien par les
interactions entre des unités d’information que le sens se construit”.

En effet, accéder a une information ne signifie pas nécessairement acquérir un savoir. Le
mécanisme permettant de tirer un savoir d’une donnée brute nécessite un processus de
transformation par le biais d’un travail de réflexion. Si Internet nous offre de plus en plus de
sources, elle ne nous donne pas pour autant les clés pour les utiliser, les comprendre, et se les

approprier en connaissance (77).

De plus, I’évolution du numérique a permis aux lecteurs d’étre aussi producteurs de
I’information, par la création de base de données pouvant étre visualisée a grande échelle, il se
pose la question de la validité de I’information transmise. Certaines données méme en cours de
validation par Internet peuvent étre retenues par le lecteur.

Quant a nos capacités synthétiques, d’aprés le livre de Serge Tisseron (78), 1’acces au
numérique des I’enfance peut entrainer une pensée dite “zapping” ayant pour conséquence de

les appauvrir.

Egalement, cette abondance de sources en tout genre et leur facilité d'accés souléve un probléme
supplémentaire : Chacun trouve toujours 1’information qu’il recherche ou celle qui confirme
son intuition initiale. C’est ce que 1’on appelle le biais de confirmation. Ce dernier est le

mécanisme clé permettant la pérennité des croyances car la tendance inconsciente cherche a

Page 88 sur 88



retenir préférentiellement une nouvelle donnée qui coincide avec notre énoncé (aussi douteux
soit il), plutét que de retenir une nouvelle donnée qui I’infirme. Assez paradoxalement, la
diffusion abondante de toute sorte de données via Internet tend, a travers le phénomene du biais
de confirmation, a amplifier les croyances individuelles plutot qu’a ¢€largir nos domaines de

connaissance (77).

A la question du traitement des données, la fiabilité des sources et du probléme du biais de
confirmation, s’ajoute le choix que nous faisons quant a la manicre de traiter I’information qui
nous est proposée. A ce propos nous pouvons évoquer 1I’heuristique, trés développée dans notre
société.

L’heuristique est 1’art de résoudre des problémes ou de tirer des conclusions a partir de
connaissances incomplétes. Ces raccourcis mentaux permettent de diminuer la charge mentale
liée a la réflexion et la prise de décision et permettent souvent une analyse efficiente des
situations banales du quotidien. Ce mode de réflexion est cependant de plus en plus coutumier
lorsqu’il s’agit de traiter des sujets complexes ou sur lesquels nous n’avons que peu de
connaissances. Par exemple, au lieu de lire un livre nous allons nous arréter a son résumé, au
lieu de lire un article nous allons nous arréter au titre. Nous allons ainsi nous faire une idée du
sujet a partir de peu d’éléments. De plus, notre esprit saute de source en sources avec
I’impression d’engranger une connaissance importante, alors que cette derniére est non
seulement superficielle mais également souvent erronée. Ce mode de réflexion est accentué par
le phénomene de “zapping” des réseaux sociaux ainsi que par le caractére urgent de la réponse

attendue (79).

2. Mettre en avant les facteurs pouvant influencer I’adhésion
vaccinale.

Les facteurs pouvant favoriser 1’adhésion vaccinale sont les suivants.

e Ambivalence entre intuition et donnée scientifique
% Entretien 1 : “Je me fis beaucoup a mon ressenti, a mes intuitions et ...apres
oui si je vois par A + B euh...moi je fonctionne de fagon empirique, c’est-a-dire
je vois et je me borne a ¢a”
e Essais cliniques concluants
% Entretien 11 : “ya une semaine il est sorti un rapport d’Angleterre de [’office

du CDC Anglais quoi qui explique que sur 117 morts ya eu 50 vaccinés a la
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double dose, 17 vaccinés avec une monodose et 50 non vaccinés donc ¢a veut
dire qu’il y a plus de 59% des gens vaccinés qui ont été contaminés, ben si vous
voulez me convaincre il faut me montrer le contraire *
Les autres
* Entretien 4 : “si je vois que [...] beaucoup de monde le fait, d’accord”
Temporalité
% Entretien 9 : “d'apres les scientifiques il faut quand méme plus de 10 ans pour
faire un vrai vaccin efficace quoi donc un vaccin fait a la va vite la en 2 mois”
Meécanisme d’action
% Entretien 2 : “c’est pour ¢a que je me suis donnée a la fin de |’année parce que
le vaccin Sanofi sera un vaccin classique”
Le retour a une vie normale
s Entretien 14 : “aujourd’hui j'ai repris goiit a la vie, je retourne au restaurant,
sans le masque euh...voila on commence a revivre et aujourd'hui plus qu'avant
¢a deviendrait difficile de repartir sur des restrictions”
Plus de transparence
s Entretien 11 : “Ben euh je sais pas euh j en sais rien euh... moins d’opacité sur
les chiffres”
Vaccin utopique
% Entretien 6 : “sij étais siir a 100% qu’il ne m’arrive rien apres (rire) et que le
vaccin fonctionne bien a 100% ouai je le ferai. Je le ferai sans hésiter méme”
Absence de traitement curatif
s Entretien 9 : “S’il y avait pas de traitement [...] ok. Mais d'abord il faut essayer
le traitement d'abord, ¢a marche, ¢a marche pas bon alors ok on vaccine.”
Augmentation mortalité covid
% Entretien 13 : “ben il faudrait qu'il y ait la queue devant les crématoriums et
les cimetieres. Voila c'est horrible a dire mais faut accepter un vaccin

expérimental si vraiment je pensais que j'avais une chance sur deux d'en

crever.”

o Modération médiatique

% Entretien 13 : “Si ils n'avaient pas abusé médiatiquement”
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La majorité des facteurs recueillis sont le reflet des réticences a la vaccination contre la Covid.
La plupart des personnes interviewées sont cohérentes dans leurs argumentaires. Leurs

réticences sont en lien avec les facteurs pouvant influencer leur adhésion.
Par exemple :
IIs reprochent aux vaccins un procédé de fabrication trop rapide :

% Entretien 2 : “c’est trop précipité pour moi... il faut rester prudent, il y a une exigence

de sécurité du vaccin”

mais précisent qu’ils pourraient 1’accepter si le procédé de fabrication était plus long :
% Entretien 2 : “alors j’ai entendu dire qu’il y avait le laboratoire Sanofi qui était penché
la-dessus qu’il y avait des essais cliniques [...] c’est pour ¢a que je me suis donnée a la
fin de l’année. [...] Sanofi qui prend son temps qui n’a pas été dans la précipitation

113

comme tous les autres laboratoires pharmaceutiques

ou, ils ne comprennent pas I’intérét d’'une vaccination dans le cas ou des traitements sont
efficaces :
s Entretien 9 : “en plus du fait qu'il y a des traitements médicamenteux, je suis plus pour

un traitement que pour vacciner”

mais seraient préts a l'accepter si ces derniers ne le sont pas :

% Entretien 9 : “S’il y avait pas de traitement [...] ok. Mais d'abord il faut essayer le

’

traitement d'abord, ¢ca marche, ¢ca marche pas bon alors ok on vaccine.’

ou, ils mettent en avant son manque d’efficacité :

% Entretien 6 : “/a on nous dit que c’est un vaccin mais a 80 et quelques pourcents euh
enfaite c’est pas vraiment un vaccin puisque [’on peut quand méme [’attraper et étre

malade”

mais rapportent qu’une meilleure efficacité conditionnerait leur prise de décision :
%+ Entretien 6 : “sij étais sur [...] que le vaccin il fonctionne bien a 100% ouai je le ferai,
je le ferai sans hésiter méme”

ou bien, déclarent une perte de confiance vis a vis des laboratoires :
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s Entretien 12 : “La grande hésitation c’est l’intérét des laboratoires. Quels sont leurs
intéréts ? parce que y a des laboratoires qui font des milliards d’euros de chiffres
d’affaires et de bénéfices, on se rend compte sur certains meédicaments des années apres

qu’il y a des proces parce que justement il y a eu des problemes”

et seraient préts a accepter le vaccin s’il y avait davantage de transparence de la part des
laboratoires :
s Entretien 12 : “Dans ces vaccins euh ...déja nous dire [...] de quoi il est constitué déja

(silence) sa notice, parce que ¢a personne nous le dit pour l’'instant”

D’autres semblent fixer a leur point de vue et hermétiques a toute argumentaire susceptible de

les faire changer d’avis :

e Soit parce que la Covid elle-méme les a “braquée” :
% Entretien 13 : “Et aussi tertio, le battage médiatique, le lavage de cerveau, les
mensonges repétés dans les médias font que méme si je risquais ma vie a une
chance sur 2 avec ce virus je me ferais pas vacciner. Ils en ont trop fait, ¢ca

m'agace, mais vraiment.”

e Soit par idéologie :
s Entretien 10 : “ya pleins de chose qui me génent autour du covid et je sais pas
trop comment le formuler” ; “méme pour euh n’importe quelle maladie je me
fais pas vacciner donc je vois pas pourquoi ¢a changerait aujourd’hui en fait,

pour cette maladie-la”

e Soit par banalisation :
% Entretien 7 : “J’ai eu a toucher des patients qui avaient le covid a main nues
[...]Je l’ai touché avant de savoir qu’il avait le Covid, bon ben voila je [’ai pas
contracté et ni refilé a d’autres patients. [....] Est ce qu’il y a des arguments qui

pourraient vous faire accepter le vaccin ? Ben pour [’instant j’en vois pas non”

e Soit parce que seul le temps et un recul suffisant pourraient les convaincre :
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* Entretien 4 : “Moi tant qu’il n’a pas fait son expérience sur quelques années je
ne le ferai pas. Si dans 3-4 ans je vois qu’il y en a pratiquement plus euh ...et

que bon beaucoup de monde le fait, d’accord”

e Soit par priorisation de leur intuition par rapport a des preuves scientifiques :
% Entretien 1 : “Donc vous étes plus sensible a votre intuition qu’a des données

scientifiques, chiffrées ? Oui voila tout a fait.”

Nous nous rendons compte qu’il y a un potentiel de discussion et de changement d’avis pour

certains, alors que pour d’autres les avis avancés laissent difficilement la place a une discussion.

L’adhésion vaccinale passe par une information claire et transparente transmise au grand public
tel que le notifie ’HAS (80).

Néanmoins, ces réticences soulignent une difficulté d’accés a I’information.

Pouvons-nous avec un argumentaire ciblé sur ces réticences faire évoluer I’opinion ou sont-
elles amenées a persister ?

Le programme d’entretien motivationnel en maternité pour I’immunisation des enfants
(EMMIE) (81) de 2017 a 2019 dans 13 maternités met en évidence I’efficacité d’un
argumentaire bien mené pour amener a I’acceptation vaccinale avec une augmentation de
10,5% d’intention vaccinale (76 a 87%). Effectivement, I’efficacité de I’entretien motivationnel
n’est plus a démontrer. Il présente toutefois des limites car il présuppose que le sujet qui en
bénéficie est intellectuellement prét a changer de position. Comme le présentent Leeper et
Hubbard (1975) et Ross et Leeper (1980) (14), lorsqu'un positionnement intellectuel est de
I’ordre de la croyance il est beaucoup plus confortable de le suivre plutot que de faire 1’effort
de changer d’avis. En revanche, si le positionnement est dii @ une connaissance erronée, le
changement de point de vue est beaucoup plus aisé d’une part car il nécessite seulement 1’apport
de la connaissance correcte mais également car le sujet est intellectuellement disposé a changer

d’avis.

3. Décrire la position vis-a-vis de la vaccination en général chez
les patients réticents au vaccin contre la covid

Nous avons classé les avis selon qu'ils soient négatifs, mitigés (ni positifs ni négatifs) et positifs.
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Les avis négatifs sont les suivants.
e Rejet de la médecine
s Entretien 10 : “c’est pas quelque chose qui me préoccupe euh dans le sens ot
Jje suis pas tres médical
e Expérience négative dans ’entourage
% Entretien 1 : “Ce qui s est passé, ben ma fille est devenue diabétique suite a un
rappel du ROR.”
e Expérience négative personnelle
% Entretien 6 : “la seule fois ou je me suis fait vacciner de la grippe ben j’ai eu
la grippe euh mais comme jamais (rire) mais donc en fait moi voila”
e Polémiques
« Entretien 2 : “quand on avait vacciné a tout va contre [’hépatite b [...] il y avait
eu une recrudescence de sclérose en plaque, de maladie neurologique”
e “..Le microbe n’est rien, le terrain est tout”
% Entretien 7 : “Le virus en lui-méme, sans parler du corona, mais le virus en lui-
méme c'est pas quelque chose de forcément pathogene en fait. Justement Pasteur
a la fin de sa vie a dit "ok ben ouais le virus n'est rien c'est le terrain qui fait
tout"”
e Le vaccin n’est pas I'unique solution
s Entretien 13 : “Voila et on a pas éradiqué la variole avec des vaccins, on l'a
eradiquée avec des mesures d'endiguement.”
e Danger de la vaccination précoce
* Entretien 13 : “Pas vacciner les enfants avant 18 mois, du bon sens, parce que
le systeme immunitaire est immature.”
e Influence de personnalité médiatisée
% Entretien 13 : “De toute facon toutes ces maladies, c'est le bouquin du Pr
Raoult, qui est quand méme un pro vaccin de premiere et qui dit que de toute
fagon la plupart des vaccins qu'on fait en France et qui sont obligatoire ne sont
absolument pas utile parce que y a plus de cas de ces maladies.”
e Le vaccin vu comme un dogme, discussion difficile
% Entretien 7 : “une telle zone de flou qui est entretenue la-dessus et que des
qu’on se pose la question on passe du coté complotiste, ¢a devient un gros mot

’

c’est insupportable.’
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e Ne se sent pas concerné par la vaccination

% Entretien 7 : “Je me sens pas en danger en fait, j'ai pas peur de la maladie”.

Les avis ni négatifs ni positifs sont les suivants.

s Entretien 7 : “Alors je suis pas anti parce que je pense que ¢a peut étre
nécessaire dans certains cas, peut-étre pour protéger les personnes
vulnérables.”

% Entretien 13 : “Donc bon moi je suis pas un anti-vaccin, je suis pour [...] des

vaccins traditionnels avec le moins possible d'adjuvants.”

Les avis positifs sont les suivants.
e Intérét collectif
s Entretien 6 : “Oui ben y a pleins de vaccins qui sont euh importants qui ont une
grande importance voila vis-a-vis de la population”
e Protection individuelle
s Entretien 6 : “le tétanos fin voila je travaille dans mon boulot au contact du fer
en permanence donc euh et on se blesse régulierement”
e FEradication de certaines maladies
% Entretien 14 : “Ben ma position elle est je dirais, elle est bonne. Parce que pour

les autres vaccins [...] c'est des vaccins qui permettent d'éradiquer le virus.’

e Expérience personnelle ou familiale
% Entretien 12 : “ya eu mon grand-pere qui a eu le tétanos”

e En accord avec tous les vaccins sans explication notable
% Entretien 5 : “Non non non je suis en accord avec tous les vaccins qui se font,

Jjusqu’a maintenant”

Ci-dessous le tableau regroupant les avis des patients sur la vaccination en général.
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Numéro Les avis contre pour la | Lesavisni pour ni contre | Les avis pour la vaccination

d’identification vaccination générale pour la  vaccination | générale
générale

1 X

2 X X X

3 X

4 X

5 X

6 X X X

7 X X X

8 X

9 X X X

10 X

11 X

12 X X X

13 X X

14 X

L’un de nos objectifs secondaires ¢était d'évaluer le positionnement vis-a-vis de la vaccination
en générale des patients réticents a la vaccination Covid. Les avis des différents interviewés

dépendent des vaccins cités, du contexte et de leur expérience par exemple.

Apres analyse des résultats, il ressort que certains ont un avis tranché sur certains vaccins, qu’ils
soient positifs :
% Entretien 14 : “Ben ma position elle est je dirais, elle est bonne”

ou négatifs :

Page 96 sur 88



s Entretien 9 : “aprés j'ai dit non non, quand j'ai entendu tous les problémes que ce
vaccin entrainait, que certains avaient attrapé...y avait des gens qui ont eu des effets

secondaires graves, j'ai dit non, STOP !”.

D’autres sont plus nuancés :
% Entretien 6 : j'aime pas étre dans [’obligation de faire quelque chose alors qu’on n’en
a pas conscience enfaite euh ¢a peut étre aussi bien comme baptiser un enfant [...] mais
il faut le faire petit en méme temps donc bon je sais pas mais euh oui ya des vaccins qui

sont tres bien ”

Classer I’ensemble des personnes en pour ou contre de manicre absolue n’a pas été possible.
Deux patients n’ont formulé que des avis négatifs sur la vaccination d’une maniere générale
(numéro 1 et 10), six patients que des avis positifs (numéro 3,4,5,8,11,14). Les autres semblent

mitigés quant a leur adhésion vaccinale globale.

Pour finir, il est primordial de prendre en compte que nos questions n’ont pas ét¢ exhaustives

sur le sujet et qu’il a donc été difficile de statuer quant a leur positionnement général.

Pour autant, nos résultats sont cohérents avec les données de la littérature qui tendent a montrer
que lorsqu’un vaccin suscite une réticence, cette réticence est majoritairement spécifique de ce

vaccin plutot que ciblée sur la vaccination en générale (14).

b. Limites et forces de I’étude

1. Les limites de I’étude

Nous pouvons constater différents biais dans cette étude, classés en biais de sélection,

et en classement.

o [es biais de sélection
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Nous avons cherché a faire ressortir les divergences d’opinion au sein de la population cible.
En revanche, il existe un biais de sélection, notre population d’étude a été recrutée uniquement
dans des cabinets de médecine générale, selon un critére de convenance pour des raisons
pratiques. Nous avons tenu a sélectionner nos patients sur trois cabinets de médecine générale

pour lisser ce biais.

En sous type de biais, nous pouvons citer le biais de perdus de vue et le biais de volontariat.

Nous comptons 5 perdus de vue et ne pouvons statuer sur la raison mais nous sommes
conscients que cela peut influer sur nos résultats. Nous avons tenté de diminuer le biais de
perdus de vue en relangant les patients par téléphone.

De plus, les patients étaient libres de refuser de participer a notre étude ce qui peut influer sur

nos résultats, mais il est impossible de diminuer le biais de volontariat.

o [ es biais de classement

D’une part, le biais de mesure, méme si nous nous sommes efforcées de suivre au plus pres la

trame de notre grille d’entretien, les questions de relances ont parfois été sensiblement
différentes d'une interview a 1’autre, ce qui a pu orienter différemment les réponses. En effet,
méme si les questions de relances ont été écrites au préalable, elles ont pu étre formulées

différemment pour une meilleure fluidité durant I’entretien.

D’autre part, le biais de mémorisation, dans la majorité de notre étude, nous faisons appel a leur

mémoire. Ils peuvent donc avoir oublier de développer certains axes pendant I’entretien. Nous
avons tenté de le limiter par les questions de relances. Ensuite, certains patients ont pu omettre
volontairement certains points de vue par peur du jugement, nous pouvons donc citer le biais

de prévarication. L’ensemble des entretiens étant anonymes et les enregistrements étant

supprimés apres la retranscription, nous espérons avoir limité ce biais.

Puis, le biais d’évaluation, il nous a parfois été difficile de classer certaines citations car I’idée

principale de certains verbatims pouvait correspondre a plusieurs thémes ou sous thémes.

Toutefois ce biais a été en partie limité par le double codage et la triangulation des données.

Nous avons pris en considération I’ensemble de ces biais tout au long de notre étude pour limiter

leur impact sur nos résultats.
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1. Les forces de I’étude

Les forces de 1’étude se trouvent principalement dans son format qualitatif car ce sujet
est peu exploré dans la littérature. Il était donc pertinent de faire une étude de terrain pour
recueillir I’ensemble des réticences de la population non a risque de la Covid vis-a-vis de la

vaccination grace aux questions ouvertes.

Puis, I’¢étude qualitative en bindme a permis de renforcer la validité interne de notre é¢tude. En
effet, I’apport du bindme permet de limiter les interprétations grace au double codage et a la

triangulation des données.

Ensuite, notre grille d’entretien a été créée a partir des données de la littérature. Nous nous

sommes en partie inspirées d’autres études qualitatives ayant pour théme la vaccination.

Pour finir, notre grille d’entretien a été testée au préalable. Cela nous a permis de faire quelques
ajustements quant a la formulation de nos questions, pour rendre leurs compréhensions plus

aisées.

c. Perspectives et avenirs

D’apres nos recherches bibliographiques, aucune étude qualitative évaluant les réticences a la
vaccination Covid n’avait été publiée avant que nous démarrions notre étude fin 2020. La
majorité des études sur ce sujet sont quantitatives (82). Les seules études qualitatives que nous
avons trouvées datent de 2021 mais n’ont pas ciblé notre population. L’une d’elle a porté sur
les femmes sortant de prison aux Etats-Unis (83), I’autre sur les adultes camerounais (84). Cette
derniére étude a inclu 2512 personnes et recensée pres d’une centaine de réticences. L’étude ne
donne pas le détail de I’ensemble des verbatims énoncés par les participants. En revanche les
thémes généraux sont présentés et ressemblent pour beaucoup aux thémes que nous avons
trouvés. Notons tout de méme la singularité de certains de nos items que nous n’avons pas
retrouvé dans cette étude comme la présence d’un traitement curatif et la banalisation de la

dangerosité de la maladie comme ¢lément de réticence a la vaccination. Si nous avons trouvé
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des réticences qu’une étude qualitative avec un effectif nettement supérieur au notre n’a pas

mis en évidence, nous pouvons facilement penser que le sujet reste encore a explorer.

Nous avons également identifié¢ des articles en lien avec nos objectifs secondaires.

Certains articles ont tenté d’évaluer les connaissances de la population vis-a-vis des vaccins
contre la Covid 19, essentiellement sous un format quantitatif. Ces articles coincident avec nos
résultats indiquant une connaissance relativement pauvre sur ce sujet. Effectivement, une étude
de décembre 2020 (85) évaluant les connaissances de pres de 3 000 personnes a Oman montre
que pres d’un quart des personnes ont des connaissances correctes sur les effets secondaires du
vaccin. Une autre étude plus récente d'aolit 2021 sur 1 400 personnes en Malaisie (86) conclut
que 62% des personnes ont une connaissance jugée mauvaise vis-a-vis du vaccin de la Covid.
Mais la formulation des questions essentiellement fermées de ces études limite I’évaluation
objective des connaissances.

Concernant les sources d’information, Internet et les réseaux sociaux sont utilisés
préférentiellement dans notre étude mais semblent entrainer davantage une désinformation
qu’une information juste. Cet article vérifie cette hypothese, les réseaux sociaux majorent le
risque de désinformation (87).

Cependant, d’apres une revue systématique de la littérature du Nigéria, les réseaux sociaux et
internet sont décrits comme des facteurs ayant influencé positivement la connaissance de la
population étudiée sur la Covid 19. En effet, les connaissances sur la Covid 19 ont été étudiées
et sont nettement supérieures aux données précédemment citées. Cela va a I’encontre de notre
analyse sur les connaissances relayées par les médias vis a vis des vaccins. L’explication serait
que les médias et réseaux sociaux sont en mesure de fournir une connaissance de base mais ne
sont pas en mesure de relayer des connaissances scientifiques plus poussées notamment quant

au mécanisme d’action du vaccin ou ses risques.

Puis, d’autres études (88) se sont intéressées a évaluer les facteurs influengant 1’intention
vaccinale vis a vis de la Covid 19, également sous un format quantitatif. Ces facteurs ont été
regroupés en sept thémes : la démographie, les facteurs sociaux, les croyances et les attitudes
en mati¢re de vaccination, les perceptions liées aux vaccins, les perceptions liées a la santé, les
obstacles percgus et les recommandations en matiere de vaccins. Nous avons dans notre étude
interroger les patients sur les facteurs pouvant leur faire accepter la vaccination. Le choix du

format qualitatif s’est fait sur la volonté de vouloir faire émerger des idées nouvelles. En
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revanche, notre étude étant centrée sur les réticences et notre échantillon étant faible, nous

n'avons pas mis en évidence de nouveaux facteurs.

Ensuite, dans notre étude, seulement 2 patients se sont montrés contre la vaccination d’une
manicre générale, laissant penser que les réticents a la vaccination contre la Covid ne sont
majoritairement pas des patients réticents a la vaccination. En effet, une étude de décembre
2020 interrogeant les étudiants en médecine ne montre pas de différence statistiquement
significative concernant 1’attitude vis-a-vis de la vaccination que les étudiants soient pour ou
contre la vaccination Covid 19 (89).

En ce sens, il serait pertinent d’approfondir les connaissances quant aux spécificités du vaccin

contre la Covid, par exemple le mécanisme de I’ARN messager.

Cette notion est a nuancer cependant car nous avons remarqué que les “vaccins Covid
septiques” peuvent étre séparés en 2 catégories : d’une part la catégorie du refus vaccinal qui
renvoie a une attitude fermée vis a vis du vaccin lui-méme, quel qu’en soit ses caractéristiques
ou son contexte ; d’autre part, I'hésitation vaccinale qui renvoie a des peurs ciblées, souvent

justifiées et qui est préte a s’assouplir ou se nuancer selon les arguments qu’on lui apporte.

A ce propos, nous avons remarqué que certaines craintes évoquées ne se basent sur aucun
argument scientifique. Par exemple, la peur d’effets indésirables sur le long terme ou
I’hypothése du graphéne jouant le role de capteur d’onde 5G.

De¢s lors, comment rassurer sur ces questions ? Est-il scientifiquement possible de répondre a
la demande de preuve d'innocuité totale du vaccin ? Ou bien est-ce de I’ordre de la méfiance
excessive pour laquelle la réassurance totale par des preuves scientifiques n’est pas possible ?
Car 5’1l est possible de montrer qu’une chose existe, est-il possible de montrer qu’une chose
n’existe pas ?

Beaucoup de nos patients interviewés ne sont pas absolument contre la vaccination, mais se
trouvent plutdt dans une zone de doute qui les poussent a refuser le vaccin en 1’absence de
davantage de preuves (90). Ce doute s’immisce d’autant plus facilement dans 1’esprit de nos
contemporains qu’ils se retrouvent pour la plupart noyés dans une multitude d’informations de
qualité hétérogéne qu’ils ont du mal d’une part a sélectionner par manque d’esprit critique,
d’autre part a utiliser par manque de compétence dans le domaine concerné (91).

Place de notre étude et perspectives
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L’exploration des réticences a travers notre étude qualitative pourrait étre la base d’une étude
quantitative ayant pour objectif de hiérarchiser ces réticences. L’intérét serait d’anticiper les
réticences principalement évoquées dans notre population cible afin de pouvoir y répondre lors

des prochaines campagnes vaccinales.

Malgré les limites importantes que présente notre étude, elle pourrait toutefois contribuer a
¢laborer des axes de réflexion dans le cadre d’entretiens motivationnels ou a optimiser les
prochaines campagnes vaccinales. En effet, les objectifs secondaires nous ont permis de
constater une connaissance globale superficielle des spécificités de la vaccination contre la
Covid. Il pourrait donc étre intéressant de prioriser la campagne vaccinale sur ce domaine, car
nous avons vu que la grande majorité des réticences sont dues a une sous- voire désinformation.
Et ce d’autant qu’ il a été montré une corrélation positive entre 1’acceptabilité vaccinale et la
proportion de connaissance (92).

Dans la méme optique, pourquoi ne pas proposer ¢galement une formation a la recherche
documentaire pour tenter de pallier I’'impact néfaste de la désinformation obtenue par

I’intermédiaire des réseaux sociaux (87)?

Regard sur notre étude

Dans notre ¢étude, il apparait tout de méme que la majorité de nos patients réticents ne sont pas
des “antivax”. La plupart de leurs hésitations sont alimentées par de véritables questions qui
sont selon nous tout a fait recevables : efficacité et sécurité du vaccin, effets secondaires,
questionnement sur la rapidité d’élaboration etc... Ce sont également des questions que nous
nous sommes posées car ce n’est pas parce que nous sommes médecins que nous avons accepté
de principe ce vaccin. En revanche, les outils que nous avons a notre disposition pour y répondre
nous ont permis d’éviter de nous perdre dans les méandres de la surinformation, et de décoder
plus facilement la désinformation. Comme tout vaccin mais également comme tout produit
pharmaceutique que nous utilisons au quotidien, le risque zéro n’existe pas. Notre métier fait

que nous avons accepté ce postulat et que nous I’avons donc également accepté avec ce vaccin.

Enfin, nous retenons que cette crise de la Covid n’est pas seulement une crise sanitaire, mais

qu’elle est également une crise économique, politique et sociétale qui a entrainé une perte de
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confiance globale de la population. Cette confiance semble a reconquérir sur plusieurs plans, et
une compréhension des mécanismes de la vaccination Covid ou une réassurance quant a son

efficacité et son innocuité ne seront pas suffisant pour en convaincre certains.
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VI. ANNEXES

a. Annexe 1 : Le Guide d’entretien initial

Themes

Questions

Connaissance sur
le vaccin de la
Covid

= Quelles sont vos connaissances sur le vaccin de la Covid ?

* (Quel est le mécanisme d'action du vaccin de |a Covid ?

*  (ue connaissez-vous des potentiels effets secondaires du vaccin de la Covid ?

* Quelles sources d'information utilisez-vous pour vous renseigner sur le vaccin de

la Covid ?

Hesitation = Quelle est votre position sur la vaccination en générale ?
vaccinale

*  Siopinion négative : Quelles sont les raisons de votre hésitation ?

= Quelle est votre position sur la vaccination contre la Covid ?

*  5jopinion négative : quelles sont les raisons de votre hesitation ?
Acceptation = Quels arguments/preuves, pourraient vous faire accepter le vaccin de la Covid ?
vaccinale
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b. Annexe 2 : Le Guide d’entretien final

Themes

Questions

Connaissance sur
le vaccin de la
Covid

*  Quels vaccins contre la Covid connaissez-vous ?

*  Pourriez-vous décrire le(s) mécanismes d’action du/des vaccin(s) contre la Covid ?

= Pourriez-vous citer les potentiels effets secondaires du/des vaccin(s) de la Covid ?
A court ou a long terme ?
*  Quelles sources d'information utilisez-vous pour vous renseigner sur le vaccin de

la Covid ? (Ordinateur, télévision, papeterie, entourage)

Hesitation = Quelle est votre position sur la vaccination en générale ? (Grippe, Pneumocoque,
VHCClnale DTP, vaccination obligatoire dans I'enfance)

*  Sj opinion négative sur la vaccination en générale ou uniguement un des vaccins

Quelles sont les raisons de votre hésitation ?

= Quelle est votre position sur la vaccination contre la Covid ?

*  Siopinion négative : Quelles sont les raisons de votre hésitation ?
Acceptanon *  Quels arguments/preuves pourraient vous faire accepter le vaccin de la Covid 7
vaccinale

*  Avez-vous d'autres choses a ajouter sur ce sujet ?
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c. Annexe 3 : Fiche d’information et de consentement

Investigateur :
Dates :
N® d'identification du participant :

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Evaluation des réticences a la vaccination contre la Covid chez les patients non a risque par
une recherche gualitative

1. Introduction : Introduction succincte du contexte et du cadre du projet de these

Dans le contexte de |a crise de la Covid, le vaccin arrive comme une solution. Pourtant, la premiere
phase de vaccination a montré que les réticences étaient déja grandes dans les populations a risque.
Pour anticiper la deuxiéme vague de vaccination il apparait nécessaire de comprendre les réticences
de la population non a risgue qui sera bientdt concernée par la campagne de vaccination afin de
répondre au mieux a leurs inquiétudes.

2. Les objectifs de ce projet sont les suivants :

Déterminer la nature des réticences de |a population étudiée au vaccin de la Covid.

Evaluer la connaissance des patients quant au mécanisme d’action de ce(s) vaccin(s) ou aux
spécificités.

Mettre en avant les facteurs pouvant influencer I'adhésion vaccinale.

Déterminer dans quelle mesure les réticences au vaccin de la Covid sont influencées par une
méfiance vis-a-vis de la vaccination d’'une maniére générale.

La finalité est de comprendre les mécanismes gui sous-tendent le refus de la vaccination Covid dans
cette population afin d"obtenir une plus grande adhésion a la campagne de vaccination.

3. Réalisation de I'entretien :

Cet entretien sera réalisé par Kathleen Lesage et Agathe Auge, suivant vos disponibilités, dans le
cabinet de médecine générale de votre médecin traitant ou en visioconférence par Zoom.

Il durera environ 15 a 20 minutes et sera enregistré de facon anonyme.

4. Qu'est ce qui se passe si je participe ?

Vous participerez a un entretien individuel ou I'on vous posera des questions au sujet du vaccin contre
la Covid

Vous avez la possibilité de quitter I'étude a n'importe quel moment sans fournir d’explication.

1
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5.

Comment sera traitée I'information recueillie ?

Les enregistrements seront retranscrits mot 3 mot de fagon anonyme et confidentielle.

Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les transcriptions seront gardées de fagon

sécurisée.

L'analyse des donnees sera réalisée par Kathleen Lesage et Agathe Auge. Les résultats seront utilisés

dans le cadre de leur thése ayant pour axe de recherche d’évaluer les réticences des populations non
arisgue a la vaccination Covid. Leur thése pourra éventuellement étre publiée.

Merci de cocher les cases qui vous concernent:

1. le confirme avoir lu et compris I'information ci-dessus et que j'ai eu la possibilité de
poser des questions.

2. le comprends que la participation est entierement basée sur le volontariat et que je
suis libre de changer d'avis a n'importe guel moment. Je comprends gque ma
participation est totalement volontaire et que je suis libre de sortir de I'étude a tout
moment, sans avoir a fournir de raison.

3. Je donne mon consentement a I'enregistrement visuel ET auditif et 3 |a transcription
mot a mot de cet entretien.

4. Je donne mon consentement a l'enregistrement uniguement auditif et a la
transcription mot a mot de cet entretien.

5. le donne mon consentement & l'utilisation éventuelle mais totalement anonyme de
certaines citations de I'entretien dans une thése ou dans une publication.

6. Je suis d’accord pour participer a I'étude.

7. lerefuse de participer a I'étude

Signature (participant) Signature (investigateur)
Date Date
Nom Nom

Muméro de téléphone
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VII. ABREVIATIONS

ACE?2 : récepteur de I’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2

ADN : Acide désoxyribonucléique

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANSM : Agence Nationale de sécurit¢ du médicament

ARN : acide ribonucléique

CCP : Comité de Protection des Personnes

CDC : Center for Disease Control

CHMP : Comité des Médicaments a usage humain

DRESS : direction de la recherche des études, de I’évaluation et des statistiques
EMA : Agence Européenne des Médicaments

EMMIE : entretien motivationnel en maternité¢ pour I’immunisation des enfants
EP : Embolie pulmonaire

Eau ppi : Eau pour préparation injectable

IFOP : institut frangais d’opinion publique

[HU : Institut hospitalo-universitaire

NSH : National Health Service

OGM : Organisme génétiquement modifié

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONIAM : Organisation Nationale d'Indemnisation des Accidents Médicaux

TNF : Facteur de nécrose tumorale
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TV : Télévision

5G : 5 génération

Page 119 sur 88



SERMENT D’HIPPOCRATE

“Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois

de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J 'interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de |’humanité.
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l’'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a
lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a ’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandes.
J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans [’adversite.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.”



RESUME DE LA THESE : Quelles sont les réticences de la population non a risque de la

Covid 19 vis-a-vis de la vaccination ?

INTRODUCTION : 29,4 % des Francais se déclarent catégoriquement contre la vaccination
Covid 19 en juillet 2020. Nous nous sommes intéressés a définir ces réticences a la
vaccination contre la Covid 19 chez la population non a risque ainsi qu’a évaluer la
connaissance des patients quant aux spécificités des vaccins contre la Covid 19, mettre en
avant les facteurs pouvant influencer I’adhésion vaccinale et décrire la position de la
vaccination en général chez ces mémes patients.

METHODE : Etude qualitative en bindme sur 14 entretiens semi-dirigés en soins primaires
réalisés de juin a juillet 2021, approche par théorisation ancrée et analyse par triangulation
des données.

RESULTATS : L’avis des différentes institutions joue un role important dans 1’acceptation
vaccinale bien que la confiance qui leur est portée a été fragilisée. C’est a la fois la qualité de
I’information transmise, sa difficulté d'acces ainsi qu’une expertise médicale insuffisante qui
est pointée du doigt. D’autres facteurs, comme le “temps”, les expériences vécues dans
I’entourage, les influences de personnalité médiatisées, 1’efficacité ou la sécurité jugées
insuffisantes, le vaccin vécu comme une obligation affectent le jugement de certaines
personnes.

CONCLUSION : Cette crise de la Covid n’est pas seulement une crise sanitaire, mais est
¢galement une crise économique, politique et sociétale qui a entrainé une perte de confiance
globale de la population vis a vis des principales institutions. Cette confiance semble a
reconquérir sur plusieurs plans, et une compréhension des mécanismes de la vaccination
Covid ou une réassurance quant a son efficacité et son innocuité ne seront pas suffisant pour

en convaincre certains.

Mots clés : hésitation vaccinale ; COVID 19 vaccine refusal

Soutenue le 14 décembre 2021 par LESAGE Kathleen et AUGE Agathe

Jury de thése :
Pr GENTILE Gaétan Président de thése
Dr BILLEMONT Marieve Directrice de these

Dr LUTAUD Romain Assesseur
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