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RESUME 

Introduction : L’hésitation vaccinale est un phénomène connu, ancien, auxquels se 
heurtent plus particulièrement les médecins généralistes dans leur mission de 
prévention en soins primaires. L’apparition de nouveaux vaccins pour lutter contre la 
pandémie de COVID 19 et la politique de vaccination générale ont fait ressurgir cette 
hésitation, notamment au sein du personnel soignant très sollicité dans la gestion de 
cette pandémie. Cette étude s’intéresse aux motifs de cette hésitation vaccinale, et 
aux caractéristiques de la population qui la compose. 

Matériel et méthode : Une étude transversale, observationnelle, monocentrique a été 
conduite au sein de l’Hopital Privé de la Casamance. Du 19.07.2021 au 31.08.2021, 
un questionnaire anonyme a été soumis au personnel soignant (médicaux et 
paramédicaux) exerçant au sein de la structure. Une analyse descriptive de la 
population entière a été réalisée puis 2 groupes ont été constitués et comparés en 
fonction de la présence d’une hésitation vaccinale. 

Résultats : Il y a eu 145 personnels soignants répondants, dont 67% de femmes, 64% 
de paramédicaux, 60% de moins de 44 ans, et une expérience professionnelle  
inférieure à 10 ans pour 45% d’entre eux. Cinquante-six pour cent des répondants 
hésitaient à se faire vacciner contre le COVID 19. Les causes d’hésitations vaccinales 
retrouvées ont été : la crainte d’effets indésirables (EI) à moyen/ long terme pour 80% 
des répondants, liée notamment à la vitesse de développement du vaccin (65%) et à 
la nouveauté des vaccins à ARNm (50%), l’efficacité des vaccins sur le long terme 
méconnue (54%), les EI à court terme (43%), la communication des autorités (33%), 
par conviction personnelle (28%). Dans la population des hésitants à la vaccination 
contre le Sars-Cov2, il a été observé une différence significative sur l’âge inférieur à 
34 ans, le sexe féminin, les professions paramédicales, l’expérience professionnelle 
de moins de 10 ans, un antécédent d’infection à Sars-Cov2 et selon les moyens 
d’information personnelle (littérature scientifique versus réseaux sociaux / médias)  
(p<0.05). Une différence significative a été retrouvée au sein du personnel soignant 
affecté en unité COVID qui hésitait plus à se faire vacciner que dans les autres 
services (p<0.05) 

Conclusion : Les facteurs d’hésitation vaccinale du personnel soignant face au Sars-
Cov2 ont des similitudes avec les facteurs d’hésitation vaccinale à d’autres épidémies 
infectieuses. De nouveaux éléments sont apparus en lien avec les caractéristiques de 
la pandémie actuelle. La vaccination est un outil de prévention majeur et le PS est une 
population clé dans la stratégie de diffusion vaccinale 

Mots clés : Hésitation vaccinale, prévention, COVID 19, Personnel soignant, 
vaccination 
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LISTE DES ABREVIATIONS 

OMS : Organisme Mondial de la Santé 

PS : Personnel Soignant 

SAGE : Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 

 HCSP : Haut Conseil de Santé Publique 

SARS-Cov-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome COronaVirus 2 

PACA : Provence-Alpes-Côtes-d’Azur 

AS : Aide Soignant 

ASH : Agent de Service Hospitalier 

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat 

MKDE : Masso-Kinésithérapeute Diplomé d’Etat 

RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données 

HTA : Hyper Tension Artérielle 

EI : Effet Indésirable 

FDR : Facteur de Risque 

  



 

4 
 

INTRODUCTION 

L’hésitation vaccinale est un phénomène connu, ancien, défini par l’OMS (Organisme 

Mondial de la Santé) en 2015 par le groupe SAGE (Strategic Advisory Group of 

Experts on Immunization) comme étant : « le retard dans l’acceptation ou le refus des 

vaccins malgré la disponibilité de services de vaccination. C’est un phénomène 

complexe, spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu et les vaccins. Il 

inclut certains facteurs comme la sous-estimation du danger, la commodité et la 

confiance » (1) 

La vaccination fait partie de l’arsenal thérapeutique lié à la prévention primaire qui agit 

en amont de la maladie, évitant soit sa survenue soit le développement de formes 

graves. Celle-ci répond à un objectif de santé publique, qui diffère selon les pays et 

les tranches d’âge, avec deux calendriers vaccinaux principaux aux extrémités de la 

vie : chez les enfants (cf. 11 vaccins obligatoires depuis 2018) et chez les personnes 

âgées de plus de 65 ans. Il existe aussi des calendriers vaccinaux spécifiques pour 

les groupes à risques. L’objectif est de préparer l’hôte pour réduire le délai de réponse 

immunitaire spécifique. Cette réponse immunitaire est primordiale dans le cadre des 

pathologies virales pour lesquelles il n’existe pas de traitement, ou pour des 

pathologies bactériennes à risque de formes graves.  

Le bénéfice de la vaccination est à la fois individuel et collectif, permettant la 

diminution de l’incidence et de la morbi-mortalité de nombreuses maladies ; avec par 

exemple l’éradication de  la variole, et la diminution d’autres  maladies infantiles qui  

restent sporadiquement résurgentes. Les médecins généralistes jouent un rôle 

prépondérant auprès de leurs patients en veillant à la mise à jour des vaccins, et en 

expliquant la nécessité des rappels ou de nouveaux vaccins dans le cadre des 

épidémies conjoncturelles que nous traversons. 

L’hésitation vaccinale est un phénomène qui touche aussi le personnel soignant (PS) 

et qui ressurgit notamment lors des campagnes de vaccination annuelle pour la grippe 

avec, par exemple, selon l’étude VAXISOIN en 2009 une couverture vaccinale du PS 

contre la grippe de 25%. (2) (3) 

La vaccination du PS contre les infections respiratoires virales, comme la grippe, a 

déjà été décrite comme apportant de nombreux bénéfices. Un avis du Haut Conseil 

de Santé Publique (HCSP) relatif à l’efficacité de la vaccination contre la grippe 

saisonnière et à la place de la vaccination des professionnels de santé dans la 
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stratégie de prévention de la grippe (4)  suggérait que le PS était un groupe à sur-

risque significatif d’infection grippale sur la base d’une méta-analyse de 29 études (5). 

Par ailleurs, la vaccination du PS contre cette infection respiratoire a montré qu’elle 

diminuait le nombre d’infections grippales documentées, de syndromes grippaux et 

réduisait l’absentéisme mais dans des proportions variables et pas toujours 

significatives. (6,7).  

En outre, un PS souffrant d’infection respiratoire est un vecteur de contamination 

potentiel pour les patients hospitalisés. La proportion d’infection virale respiratoire 

nosocomiale est mal connue mais a été évaluée en 2010-2011 en Australie chez des 

patients hospitalisés (hors réanimation) à 4.3% (8) avec une mortalité induite de 16% 

en médiane en fonction du type de patient concerné. (9) 

Deux revues de la littérature de 2012 et 2013 (10,11) suggèrent que la vaccination du 

PS augmente la sécurité des patients en hospitalisation longue durée, notamment 

dans les épidémies virales de type grippes saisonnières. (12)  

En 2020, la pandémie de Sars-COV-2, nouvelle infection virale respiratoire, a entrainé 

en France une augmentation des hospitalisations avec le déclenchement du dispositif 

« PLAN BLANC » notamment à Marseille, de mars 2020 à l’été 2021(13) et la création 

d’unités d’hospitalisation conventionnelle et de lits de réanimation supplémentaires 

dédiés au traitement de cette maladie. (14) 

Pour combattre cette épidémie, depuis mi 2020, plusieurs laboratoires ont développé 

des vaccins ciblant le SARS-Cov2, dont 3 ont été autorisés en France fin 2020-début 

2021 par l’ANSM : deux vaccins dits à ARNm comme le Comirnaty (Pfizer & 

BioNTech°) ou le Spikevax (Moderna°)(15)(15) et un vaccin recombinant, constitué 

d’un vecteur d’adénovirus, le Vaxzevria (AstraZeneca°). (15–17) 

La campagne de vaccination des populations à risques et du personnel soignant a 

débuté fin 2020 (18) avec une forte recommandation de vaccination dès janvier 2021 

pour tous les soignants, et à partir de trois mois post infection au Sars-Cov-2 pour 

ceux qui ont développé un COVID maladie.  

Le taux de vaccination du PS (19) au 30 juin 2021, soit 6 mois après le début de la 

campagne, était de 50.2% de moyenne en France selon Santé Publique France -et 

de 42.9% en PACA- (20), considéré comme insuffisant, et entrainant une obligation de 

vaccination pour le PS à partir de l’été 2021 (21). 
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Ce taux de couverture vaccinale à 6 mois de la mise à disposition des vaccins évoque 

une hésitation du PS à se faire vacciner contre le Sars-Cov-2.  

Pourtant, la vaccination de la population a montré des forces avec une diminution de 

la durée de portage et la prévention des formes graves de pneumopathie à Sars-Cov-

2 chez plus de 90% des plus de 50 ans  (22–24). 

L’hésitation vaccinale de la population est un phénomène dynamique qui a fait l’objet 

de quelques études s’interrogeant sur ses déterminants. Une étude canadienne a 

conclu à une hésitation vaccinale liée à des déterminants multiples tels que des 

facteurs historiques, politiques, socio culturels, des facteurs liés aux politiques de 

santé publique et de vaccination, d’autres liés aux recommandations des 

professionnels de santé ou de communication à travers les médias, tous ces facteurs 

aidant la décision individuelle de vaccination ou non. (25) 

Devant la complexité de ces causes et la variabilité de celles-ci en fonction du 

contexte, nous avons décidé de mener une étude portant sur l’hésitation vaccinale 

chez le PS au sein d’un établissement de santé en PACA : l’Hôpital Privé la 

Casamance à Aubagne. 

L’objectif principal de ce travail était de mettre en évidence ces facteurs d’hésitations 

du PS à la vaccination contre le Sars-Cov-2. L’objectif secondaire était de déterminer 

quelles caractéristiques de cette population étaient rattachées à ces facteurs 

d’hésitation. 
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MATERIEL ET METHODES 

1. Population de l’échantillon   

Il s’agit d’un étude transversale observationnelle monocentrique, menée au sein de 

l’Hôpital Privé La Casamance.  

La population étudiée est le personnel de santé travaillant au sein de l’établissement, 

et est constituée d’environ 500 professionnels de santé qui sont répartis selon les 

professions suivantes : aide-soignant (AS), agent de service hospitalier (ASH), cadre 

de santé infirmier, infirmier diplômé d'état (IDE), manipulateur en électroradiologie, 

Masso-kinésithérapeute diplômé d'état (MKDE), médecin, pharmacien, préparateur 

en pharmacie, secrétaire médicale, technicien de laboratoire, brancardier.   

Ce PS se répartit dans l’établissement dans différents types de services : la chirurgie, 

la médecine (cardiologique, neurologique, polyvalente), la réanimation, les urgences, 

et l’unité COVID.  

Pour la protection des données ce travail de thèse a été soumis au RGPD (règlement 

général sur la protection des données) et à la loi Jardé relative aux recherches 

impliquant la personne humaine. Il n’était pas nécessaire d’obtenir l’accord du comité 

d’éthique.  

  

2. Méthode de recueil et données 

Le recueil de données s’est effectué au travers du remplissage de manière anonyme 

d’un questionnaire Google Forms. Ce questionnaire a été accessible en ligne à partir 

d’affiches informatives déposées  à travers l’établissement pendant la période d’étude. 

Un QR code donnait accès au questionnaire de 25 questions.  

Pour les médecins, un mail complémentaire contenant le lien URL du questionnaire a 

été diffusé au sein de l’établissement après accord de la direction.  

La période de disponibilité de ce questionnaire et du recueil de données a été du 

19/07/2021 au 31/08/2021.  

Le questionnaire diffusé, principalement constitué de QCM, se divise en trois parties.  
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La première partie étudie les caractéristiques de la population telles que l’âge, le sexe, 

nombre d’années d’expérience de travail, le métier, les facteurs de risques de 

développer une pneumopathie à Sars-Cov-2 grave, etc… (q.1-11).  

La deuxième partie (q.12-18) s’attache à recueillir les différentes hésitations du PS 

face à la vaccination contre le Sars-Cov-2, en particulier les hésitations liées aux 

vaccins à ARNm. Cette partie du questionnaire s’est mise en place à l’aide d’un recueil 

préalable comprenant les hésitations les plus retrouvées parmi le PS. Ce recueil a eu 

lieu lors de foires aux questions orales, durant la campagne de vaccination du PS par 

les médecins généralistes de l’établissement en février 2021. Les questions et 

hésitations les plus rapportées par le PS ont été placées dans ce questionnaire, 

notamment, les questions relatives à la possible infertilité liée au vaccin, les EI à court 

terme comme les thromboses (27,28), ou encore les craintes de modifications 

génomiques par les vaccins à ARNm.  

Y ont été ajoutées les hésitations retrouvées dans un contexte plus général telles que 

les hésitations liées aux croyances personnelles ou aux politiques nationales de 

vaccinations (26). Une question ouverte a été proposée avec recueil des données 

qualitatives et traitement des résultats par verbatims.  

La troisième partie du questionnaire (q.22-25) s’effectue dans un contexte plus actuel 

avec évaluation de l’adhésion à l’obligation vaccinale chez le PS et l’autorisation de la 

vaccination chez les mineurs mis en place à l’été 2021. 

Les résultats ont été exprimés sous forme d’effectifs et de pourcentages.  

 

3. Constitution des groupes et analyse statistique 

Les répondants ont été divisés en 2 groupes selon leur hésitation ou non à propos de 

la vaccination contre le COVID 19, permettant de constituer 2 groupes à comparer 

(Q.11). Dans un second temps, une analyse statistique analytique a été réalisée afin 

de comparer les caractéristiques suivantes dans les deux populations, hésitante à la 

vaccination et non hésitante à la vaccination : le sexe, l’âge, la profession, 

l’ancienneté, l’infection au Sars-Cov2, et les facteurs de risque de Covid grave, les 

moyens d’information, ainsi que le service hospitalier affecté.  

Le test statistique Chi-Square a été utilisé avec le logiciel informatique R.  
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Un niveau de significativité p < 0.05 a été utilisé pour la comparaison des variables 

qualitatives.  
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RESULTATS 

1. Caractéristiques de la population de l’échantillon 

Il y a eu 147 réponses au questionnaire diffusé sur l’été 2021, soit un taux de réponse 

d’environ 29%, dont 2 ont été exclues de par leur métier non en rapport avec le PS 

(personnes appartenant à l’équipe administrative). (tableau 1. Cf annexe)  

Sur les 145 restantes, le sex-ratio se répartit comme suit : 67.6% de femmes (98) et 

32.4% d’hommes (47). Soixante pour cent des répondants ont moins de 44 ans, dont 

10% âgés de 18-24 ans, 27.6% âgés de 25-34 ans, 23.4% âgés de 35-44ans ;  21.4% 

âgés de 45-54 ans, et 7.2% de plus de 55 ans. 

Tous les corps de métiers du PS prédéfinis sont représentés de manière significative 

avec une majorité de médecins (36% soit 52 répondants) et d’IDE (28% soit 41 

répondants).  

La durée d’exercice du métier est de plus de 10 ans pour 55.2% (soit 80 répondants), 

entre 5 et 10 ans pour 23.4% (34 répondants), moins de 5 ans pour 21.4% (31 

répondants).  

Quatre-vingt-neuf pour cent des sujets étudiés n’ont présenté aucun des facteurs de 

risques de développer une forme de pneumopathie à Sars-Cov-2 grave (soit 129 

sujets).  

Ces facteurs de risques sont les suivants (selon HAS) : hypertension artérielle (HTA), 

maladies cardiovasculaires autres (accident vasculaires cérébraux, infarctus du 

myocarde), diabète, obésité, pathologies respiratoires chroniques 

(bronchopneumopathie obstructive, asthme sévère, syndrome d’apnée du sommeil, 

mucoviscidose, …), insuffisance rénale chronique dialysée, cancers évolutifs sous 

traitement, terrain d’immunodépression congénitale ou acquise. 

Les facteurs de risques retrouvés sont l’HTA pour 6 personnes (4%),  l’obésité pour 4 

personnes (2.8%) et le diabète pour 2 personnes (1.4%). 

Un tiers des répondants (33.1% soit 48) ont contracté le COVID à la date de recueil, 

dont 30% depuis plus de 3 mois.  

Trente-deux soignants ne sont pas vaccinés sur les 145 (soit 22% de l’effectif) et 74 

d’entre eux (51%) ont répondu avoir des hésitations à se faire vacciner contree Sars-

Cov-2 sur la période de recueil (Q.11). (Figure 1.) 
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Une question à choix multiples s’est attachée à recueillir les divers moyens 

d’informations à travers lesquels la population de l’étude s’est informée sur la santé 

au quotidien et sur la vaccination contre le Sars-Cov-2 en particulier. Dans l’ordre 

croissant, sont les plus utilisés pour s’informer : l’entourage professionnel (utilisé par 

50% des répondants), les médias (télévision / presse/ radio) (44%), les médecins 

autres que le médecin traitant (31%) ; les réseaux sociaux (24%), la littérature 

scientifique (14%), le médecin traitant (11%).  

 

2. Caractéristiques de la population hésitante à la vaccination 

La deuxième partie du questionnaire s’est attachée à étudier les facteurs déterminants 

les hésitations à la vaccination.  

Ce sous-groupe, « hésitation à la vaccination », comporte 74 répondants soit 51% de 

l’échantillon total. Il y a 75.7% de femmes (56), 78.3% des répondants ont moins de 

44 ans, dont 55.4% moins de 34 ans. 

Respectivement, 86.6% des moins de 24 ans, 70% des 25-34 ans, et 50% des 35-44 

ans participant à l’étude ont répondu qu’ils hésitaient à se faire vacciner contre le Sars-

Cov-2, versus 24% (6 répondants) des 55 ans et plus.  

Toutes les catégories de métiers des PS de l’hôpital sont représentées dans cet 

échantillon, à l’exception des cadres IDE. Parmi elles, les catégories les plus 

représentées de l’échantillon total sont : 100% (4) des brancardiers, 91% (10) des AS, 

75.6% (31) des IDE, 66.6% (6) des ASH, 66.6% (4) des MKDE, 11.5% (6)  des 

médecins. (Figure 2.)  

Par rapport à l’expérience professionnelle, les hésitants à la vaccination représentent 

80.6% des expérimentés de moins de 5 ans, 73.5% des expérimentés entre 5 et 10 

ans, et 30% des expérimentés de plus de 10 ans.  

Les facteurs de risque de développer une forme grave de COVID, sont peu 

représentés dans ce groupe avec 91.9% des répondants (68) non concernés par ces 

facteurs de risque.  

Le nombre de répondants ayant contracté le Sars-Cov-2, dans le groupe « hésitation 

à la vaccination », étaient de 33, soit 68.8% de l’effectif total des contaminés de 

l’échantillon total.  
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Pour terminer la description des caractéristiques de ce groupe, le statut vaccinal du 

groupe « hésitation à la vaccination » était respectivement de : 22 (29.7%), 21 

(28.3%), 31 (41.9%), vaccinés avec 2 doses, vaccinés avec 1 dose et non vaccinés.  

Chez les hésitants à la vaccination des différences significatives sont observées sur 

le sexe féminin (p=0.05), l’âge inférieur à 34 ans (p<0.001), les professions 

paramédicales (AS, IDE, brancardier, ASH, MKDE, manipulateur en éléctro radiologie 

médicale) (p<0.001), l’expérience professionnelle de moins 10 ans (p<0.001), et un 

antécédent d’infection à Sars-Cov2 (p<0.005).  ( Figures 3-5) 

Il n’a pas été observé de différence significative à propos des facteurs de risque de 

développer une infection à Sars-Cov2 grave entre les deux groupes (p =0.377). 

Par rapport aux moyens d’information utilisés parmi les hésitants à la vaccination 

contre le Sars-Cov2, 4.1% se sont informés à travers la littérature scientifique versus 

30% chez les non hésitants ; 14% dans l’entourage personnel et familial versus 7.5% ; 

et 13% à travers les réseaux sociaux versus 5.6%. 

Une analyse univariée a été menée pour mettre en relation l’hésitation vaccinale et 

les moyens d’informations du PS. Les hésitants à la vaccination ont utilisé les médias 

et les réseaux sociaux comme sources d’information prioritaires (p<0.001), alors que 

les non hésitants ont eu recours prioritairement à la littérature scientifique et 

l’entourage professionnel (p<0.001).  

Une analyse statistique univariée a été menée afin d’observer l’hésitation vaccinale 

ou non chez le PS travaillant dans les différents services hospitaliers de 

l’établissement.  

Le PS travaillant en Unité COVID était plus hésitant à la vaccination contre le Sars-

Cov2 de manière significative (p<0.05), ce qui n’était pas le cas dans les autres 

services, notamment en réanimation (p=0.33). (Tableau 2.) 

3. Hypothèses d’hésitations à la vaccination contre le Sars-cov-2.  

La deuxième partie du questionnaire a étudié les différentes hypothèses d’hésitations 

à la vaccination contre le Sars-cov-2.  

Plusieurs hypothèses connues (25) ont été proposées, et d’autres ajoutées dans les 

suites de recueils préalables des grands thèmes d’hésitation au cours de sessions de 

questions/ réponses.  
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Les causes d’hésitations vaccinales (QCM) retrouvées dans l’ordre décroissant sont : 

les effets indésirables (EI) à moyen/ long terme (66 réponses, soit 80% des 

répondants), la vitesse de développement du vaccin (53 soit 65%), l’efficacité des 

vaccins sur le long terme méconnue (44 ; 54%), la nouveauté des vaccins à ARNm 

(41 ; 50%), les EI à court terme (35 ; 43%), la communication des autorités (27 ; 33%), 

conviction personnelle (23 ; 28%), immunisation personnelle (12 ; 15%). Elles sont 

développées ci-dessous.  

Les différentes causes d’hésitations du PS à la vaccination contre le Sars-Cov-2 ont 

été approfondies dans les suites de la partie 2 du questionnaire. 

Seule la partie liée à l’efficacité des vaccins sur le long terme est traitée dans les 

autres causes d’hésitations à la vaccination.  

a. Hésitation vaccinale et EI à moyen et long terme 

Dans l’hésitation liée aux EI à moyen et long terme, les hésitations les plus retrouvées 

sont liées à la méconnaissance des EI des vaccins (67.8%) et aux rumeurs sur 

l’infertilité féminine (36.8%). Les hésitations liées aux expériences personnelles et 

professionnelles sont retrouvées dans 25.3% des réponses.  

b. Hésitation liée à la vitesse de développement du vaccin 

A propos de la vitesse de développement des vaccins, l’hésitation vaccinale est liée 

majoritairement (82%) liée au manque de recul de l’utilisation chez l’homme, pour 66% 

au développement des vaccins en moins d’un an, et pour 57% aux petits nombres 

d’essais cliniques.  

c. Hésitation liée aux vaccins ARNm 

Les vaccins à ARNm sont responsables d’hésitation vaccinale par le manque de recul 

de leur utilisation chez l’être humain (69%), et des études cliniques toujours en cours 

(64%). L’hésitation vaccinale par rapport aux vaccins à ARNm est liée à une croyance 

sur une possible modification génomique selon 30% des répondants à la partie 2.  

 

d. Hésitation vaccinale et EI à court terme 

A propos de l’hésitation vaccinale liée aux EI à court terme, les causes retrouvées 

sont : l’apparition d’EI graves au cours de la campagne vaccinale (tels que des 

évènements thrombotiques) par 44.3% d’entre eux, les EI courants et l’expérience 
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professionnelle pour 35% chacun. L’hésitation liée à l’expérience personnelle est 

retrouvée pour 26% des répondants, et le risque de réaction allergique chez 19%. 

Trente-trois pour cent des répondants à cette question sont non concernés par cet 

item.  

e. Hésitation vaccinale et autorité publique 

L’hésitation vaccinale en rapport avec les communications officielles des autorités 

rescense plusieurs causes telles que : l’incitation médiatique forte à la vaccination 

dans 60% des réponses, les modifications multiples de la campagne de vaccination 

dans 58.3%, la méfiance personnelle vis-à-vis de l’autorité politique dans 41.7% et 

celle vis-à-vis de l’industrie pharmaceutique à 39.3% 

f. Hésitation vaccinale et autres causes 

Une question à réponse libre a été proposée à l’issue de la deuxième partie du 

questionnaire afin de recueillir d’autres causes d’hésitations vaccinales non évoquées 

précédemment.  

Six grands thèmes sémantiques sont évoqués dans les 23 réponses ouvertes 

analysées : la liberté de choix individuel, l’atteinte corporelle, les effets indésirables 

sur le long terme, le droit au travail et l’inefficacité vaccinale.  

• La liberté de choix individuel  

La liberté de choix individuel de se faire vacciner ou non a été évoquée dans 35% de 

l’échantillon des hésitants (8/23) 

- « Liberté de pouvoir choisir la vaccination ou pas » 

- « Contre l’obligation » 

- « L’obligation pour vivre c’est pas normal » 

- « Perte de notre libre arbitre. » 

- « Liberté » 

- « La liberté surtout » 

- « Libre de ne pas le faire » 

- « On a le droit de choisir » 

 

• L’obligation vaccinale  

L’obligation vaccinale du PS a été évoquée dans 5 réponses :  
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- « La possible obligation de la vaccination pour les soignants me dérange 

énormément. » 

- « Le caractère obligatoire de celui-ci » 

- « L'obligation de présenter un pass sanitaire dans mon quotidien » 

- « Obligation allant jusqu'au licenciement » 

- « Ils disent ce n'est pas obligatoire mais si on le fait pas tu peux plus aller 

travailler tu perds ton emploi tu peux plus aller faire les courses tu peux plus 

rien faire » 

 

• L’atteinte corporelle 

L’atteinte corporelle a été décrite 4 fois dans les réponses des hésitants à la 

vaccination contre le Sars-Cov-2 :  

- « Car on m’impose pas un produit chimique dans le corps » 

- « Je pense que je suis jeune ! » 

- « J’estime qu’on a le droit de choisir si on veut un produit chimique ou non » 

- « La peur » 

 

• Les EI sur le long terme 

Les EI sur le long terme ont été de nouveau évoqués 4 fois parmi les répondants. 

- « On a pas assez de recul sur son vaccin » 

- « La peur » 

- « Pour les années à venir » 

- « A l'avenir devoir le faire tous les ans . » 

 

• L’atteinte au droit du travail  

Le thème du droit au travail a été cité 3 fois. 

- « Le chantage politique: vaccin ou travail » 

- « Obligation allant jusqu'au licenciement alors que quelque mois avant on nous 

a laissés travailler comme des chiens » 

- « Mais si on le fait pas tu ne peux plus aller travailler, tu perds ton emploi, […] 

ils nous tiennent par le travail même l’assemblée ils ont déserté car ils n’étaient 

pas d’accord avec tout ça » 
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• L’inefficacité vaccinale 

L’inefficacité vaccinale est retrouvée 3 fois parmi les réponses.  

- « Vaccin qui n'empêche pas de le véhiculer ni de l'attraper » 

- « Efficacité relative, amélioration en cours » 

- « Le fait que ce vaccin ne garantisse pas une immunité totale et durable et le 

fait de devoir à l'avenir, le faire tous les ans » 

4. Hypothèses d’hésitations liées à la vaccination obligatoire 

La troisième partie du questionnaire s’est attachée à recueillir les avis de tous les 

répondants liés à l’actualité (été 2021) concernant la vaccination contre le Sars-Cov-

2.  

Par rapport à l’obligation vaccinale du PS annoncée par le gouvernement courant été 

2021 (29), sur les 145 répondants : 55% étaient favorables à l’obligation vaccinale, et 

40% défavorables.  

Concernant l’ouverture de la vaccination contre le Sars-Cov-2 aux enfants de 12-17 

ans, 48% (52)  des répondants ayant des enfants étaient défavorables à la vaccination 

infantiles contre le Sars-Cov-2 alors que seuls 15% sont contre les 11 vaccinations 

infantiles obligatoires. 

  



 

17 
 

DISCUSSION 

Cette étude avait pour but de rechercher des facteurs d’hésitation à la vaccination 

contre le Sars-Cov-2 au sein d’une population cible particulière : le personnel soignant 

de l’Hopital Privé de la Casamance.  

Ce qui ressort de cette analyse rejoint les thèmes classiques de défiance 

vaccinale tels que des facteurs politiques avec méfiance de l’autorité et des firmes 

pharmaceutiques, des facteurs socio culturels, individuels avec la craintes des EI sur 

le court/ moyen/ long terme (30),  des défiances liées aux convictions personnelles, à 

l’obligation vaccinale ; ou encore liées aux moyens d’informations personnels via les 

médias et les réseaux sociaux (31).  

La partie du PS la plus hésitante de notre étude se compose majoritairement de 

femmes jeunes, sans facteurs de risques de développer un COVID grave, ayant moins 

de 10 ans d’expérience professionnelle, ayant contracté le COVID, et travaillant en 

unité COVID, toutes catégories paramédicales représentées. A l’opposé, seul 13% 

des médecins déclarent hésiter à se faire vacciner. (Figures 3-5) 

En outre, le profil type du PS n’hésitant pas à se faire vacciner est un médecin, de 

plus de 45 ans, avec une expérience professionnelle de plus de 10 ans.  

Deux tiers des hommes de l’étude n’hésitaient pas à se faire vacciner, versus 1/3 des 

femmes toutes catégories socio-professionnelles confondues.  

Ces données sont concordantes avec plusieurs études internationales, dont une revue 

de la littérature (32) qui rapportent que le sexe masculin, l’âge plus ancien, et que les 

diplômés d’un doctorat hésitent moins à se faire vacciner contre le Sars-Cov2.  

L’hésitation vaccinale contre le Covid-19 des femmes jeunes a été rapportée dans 

d’autres études (33–35)  retrouvant également des causes liées aux effets 

secondaires telles que l’infertilité, ou des effets secondaires plus importants ce qui 

concorde avec les résultats de cette étude où 36.8% du PS hésitant ont craint des 

troubles de la fertilité.  

De nouvelles défiances ont été recueillies et sont relatives aux spécificités de cette 

pandémie comme celles liées à la nouveauté d’un processus de fabrication vaccinal, 

sur la vitesse de développement des vaccins, ou le questionnement de l’inefficacité 

vaccinale sur le long terme. (36) 
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La nouveauté des vaccins à ARN messager a suscité beaucoup d’interrogations parmi 

la population soignante de cette étude, avec notamment des réserves spécifiques 

liées au processus de fabrication, et au mécanisme d’action au niveau cellulaire.  

Pour rappel, la protection vaccinale contre la COVID est liée au mécanisme d’action 

de la protéine Spike. De l’ARN messager à nucléoside modifié est contenu dans des 

nanoparticules liquides composants les vaccins dits « à ARNm ». Cet ARN non 

réplicatif, est intégré dans les cellules hôtes et entraîne la réplication et le codage de 

la protéine S (antigène Spike) clé centrale de la réponse immunitaire lors d’une 

infection à Sars-Cov-2. Cette protéine possède deux mutations d’acides aminés pour 

stabiliser sa conformation membranaire et d’obtenir une meilleure antigénicité. Le 

vaccin induit à la fois la production d’anticorps neutralisants et une immunité cellulaire 

en réponse à l’antigène Spike, contribuant à la protection contre la Covid 19. (37) 

Il existe des limitations à cette étude avec plusieurs biais de sélection via un 

questionnaire numérique ayant pu priviligier une population jeune et concernant la 

période de recueil qui a été effectuée après l’annonce politique de la loi sur l’obligation 

vaccinale du PS. 

Un autre biais de sélection est retrouvé parmi la population répondante : les 

paramédicaux sont sous représentés par rapport à l’effectif total travaillant au sein de 

la structure (41/500 soit 18%) versus les médecins (52/175, soit 29%).  

Des limites de cette étude peuvent aussi également être retrouvées concernant la 

période de recueil courant été 2021, période estivale de vacances. 

De plus, au niveau national, le taux insuffisant de vaccination a abouti à la décision 

politique d’une loi en aout 2021 stipulant l’obligation vaccinale du PS contre le COVID 

(38) avec par la suite une suspension d’exercice des fonctions pour les non vaccinés, 

fragilisant une démographie médicale et paramédicale déjà altérées. Cette décision 

intervenant au cours de la période de recueil de notre étude a probablement exacerbé 

l’hésitation vaccinale de la population étudiée.  

La vaccination reste un outil de prévention incontournable faisant partie de l’arsenal 

thérapeutique et le PS est une population-clé dans la stratégie de diffusion de la 

vaccination en général auprès du public et plus particulièrement pour le COVID.  

Une étude portant sur le PS en soins primaires ambulatoires resterait à réaliser afin 

d’identifier d’autres facteurs non inhérents au milieu hospitalier pour compléter les 
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facteurs d’hésitations à la vaccination contre le COVID et de permettre des actions de 

prévention plus efficaces.  

Par ailleurs, l’identification des facteurs de risques d’hésitation à la vaccination 

retrouvés dans notre étude comme les types de moyen d’informations scientifiques 

utilisés, pourrait permettre la mise en place de stratégies d’enseignement basées sur 

la formation et l’accès à la littérature scientifique notamment chez le personnel 

paramédical nouvellement diplomé. 

 

CONCLUSION 

En conclusion, cette étude monocentrique nous a permis d’identifier et de détailler des 

facteurs de risques d’hésitation vaccinale du personnel soignant, certains déjà connus 

pour d’autres vaccins, et d’autres spécifiques à cette pandémie.  

Cette étude apporte des pistes de réflexion pour permettre l’élaboration de stratégies 

à mettre en place afin de diminuer cette hésitation vaccinale, même si elle se limite à 

une population hospitalière.  

Malgré une vaccination obligatoire décidée au cours de l’été 2021, la recherche de 

compréhension, d’adhésion et de vaccination pro-active du personnel soignant reste 

bénéfique, cette population étant à la fois un patient, une personne exposée aux 

risques infectieux en milieu professionnel, et un référent en santé pour le grand public.  
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TABLEAUX ET FIGURES  

Tableau 1. Caractéristiques de l’échantillon total (n=145)  

Caractéristiques de l'échantillon (n=145) 

Sexe  

Femme 98 (67,6%) 

Ages 

18-24 ans 15 (10,3%) 

25-34 ans 40 (27,6%) 

35-44 ans 34 (23,4%) 

45-54 ans 31 (21,4%) 

55 ans et plus 25 (17,2%) 

Métiers 

Agent de service hospitalier 9 (6,2%) 

Aide-soignant 11 (7,6%) 

Brancardier 4 (2,8%) 

Cadre de santé infirmier 2 (1,4%) 

Diététicienne 1 (0,7%) 

Infirmier diplômé d'état 41 (28,3%) 

Manipulateur en électroradiologie médicale 6 (4,1%) 

Médecin 52 (35,9%) 

Pharmacien 2 (1,4%) 

Préparateur en pharmacie 4 (2,8%) 

Secrétaire médical 6 (4,1%) 

Masso-kinésithérapeute diplômé d'état 6 (4,1%) 

Technicien.ne de laboratoire 1 (0,7%) 

Expérience 

<5 ans 31 (21,4%) 

Entre 5 et 10 ans 34 (23,4%) 

Plus de 10 ans 80 (55,2%) 

Facteurs de risque 

Non concerné 129 (89%) 
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Hypertension artérielle 5 (3,4%) 

Diabète 1 (0,7%) 

Obésité, Maladies respiratoires chroniques (BPCO, ...), Maladie auto-

immune, auto-inflammatoire (lupus, RCH, maladie de crohn, etc...) 
1 (0,7%) 

Obésité 3 (2,1%) 

Maladies cardiovasculaires autre (AVC, infarctus du myocarde, etc...) 2 (1,4%) 

Maladies respiratoires chroniques (BPCO, ...) 1 (0,7%) 

Statut Contamination Sars-COV-2 

Oui et > 3 mois 44 (30,3%) 

Oui et < 3 mois 4 (2,8%) 

Non 97 (66,9%) 

Statut vaccinal Sars-Cov-2 

Oui, 2 doses 85 (58,6%) 

Oui, 1 dose 28 (19,3%) 

Non 32 (22,1%) 

Hésitation vaccinale   

Oui 82 (56.55%) 

Non 63 (43.45%) 

 

Tableau 2. Caractéristiques des non-hésitants vs hésitants   

Caractéristiques des non-hésitants vs hésitants (n=145)  

 

non (n=71) oui (n=74) p 

Sexe 

femme  42(59,2%) 56(75,7%) 0,05 

Age p<0,001 

18-24 ans 2(2,8%) 13(17,6%)   

25-34 ans  12(16,9%) 28(37,8%)   

35-44 ans  17(23,9%) 17(23%)   

45-54 ans 21(29,6%) 10(13,5%)   

55 ans et plus 19(26,8%) 6(8,1%)   

Profession p<0,001 
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Agent de service hospitalier 3(4,2%) 6(8,1%) 0,532 

Aide soignant 1(1,4%) 10(13,5%) 0,015 

Brancardier 0(0%) 4(5,4%) 0,139 

Cadre de santé infirmier 2(2,8%) 0(0%) 0,458 

Diététicien 0(0%) 1(1,4%) 1 

Infirmier diplômé d'état 10(14,1%) 31(41,9%) <0,001 

Manipulateur en électro-radiologie médicale 2(2,8%) 4(5,4%) 0,715 

 Masso-kinésithérapeute diplomé d'état 2(2,8%) 4(5,4%) 0,715 

Médecin 46(64,8%) 6(8,1%) <0,001 

Pharmacien 2(2,8%) 0(0%) 0,458 

Préparateur en pharmacie 1(1,4%) 3(4,1%) 0,642 

Secrétaire médical 2(2,8%) 4(5,4%) 0,715 

Technicien de laboratoire 0(0%) 1(1,4%) 1 

Ancienneté     p<0,001 

  <5 ans 6(8,5%) 25(33,8%)   

  Entre 5 et 10 ans 9(12,7%) 25(33,8%)   

  Plus de 10 ans 56(78,9%) 24(32,4%)   

 Statut contamination Covid     p = 0,005 

  Non 56(78,9%) 41(55,4%)   

  Oui et > 3 mois 15(21,1%) 33(44,6%)   

FDR de COVID graves 

Présence de Fdr de COVID grave 10(14,1%) 6(8,1%) p = 0,377 

Avis sur l'Obligation vaccinale Sars-Cov-2     p<0,001 

  Contre 3(4,2%) 36(48,6%)   

  Plutôt contre 3(4,2%) 16(21,6%)   

  Plutôt pour 16(22,5%) 9(12,2%)   

  Pour 49(69%) 6(8,1%)   

  Pas d'opinion 0(0%) 7(9,5%)   

Avis sur la vaccination des enfants contre Sars-Cov-2 

  

p<0,001 

  Non 2(2,8%) 37(50%)   

  Plutôt non 4(5,6%) 9(12,2%)   

  Plutôt oui 12(16,9%) 6(8,1%)   
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  Oui 38(53,5%) 1(1,4%)   

  Non concerné 15(21,1%) 21(28,4%)   

Avis sur les vaccins infantiles généraux 

  

p<0,001 

  Non 64(90,1%) 26(35,1%)   

  Plutôt non 3(4,2%) 30(40,5%)   

  Plutôt oui 3(4,2%) 10(13,5%)   

  Oui 1(1,4%) 8(10,8%)   

Services hospitaliers affectés 

Réanimation 16 23 0,33 

Médecine 26 32 0,152 

Urgences 7 16 0,087 

Chirurgie 11 22 0,065 

Unité COVID 8 19 0,044 

Moyens d'informations 

Médias 34 62 <0,001 

Réseaux sociaux 12 36 <0,001 

Littérature scientifique 49 9 <0,001 

Entourage professionnel 48 67 0,001 

 

  



 

28 
 

Figure 1. Taux de non-vaccination contre le Sars-Cov-2 selon la profession 

 

 

Figure 2. Hésitation à la vaccination COVID selon la profession  
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Figure 3. Répartition de l’hésitation de la population selon la profession et 

l’expérience professionnelle 

 

Figure 4. Répartition de l’hésitation de la population selon l’âge et le sexe 

 

 

 

Figure 5. Répartition de l’hésitation de la population selon le sexe et la 

profession  
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Figure 6. Avis de l’échantillon sur l’obligation vaccinale des soignants 

contre le Sars-Cov2 
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ANNEXES 

Questionnaire google Forms :  
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“ Au moment d’être admis(e)  
à exercer la médecine, je promets  
et je jure d’être fidèle aux lois  
de l’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. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’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 à l’indigent et à 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. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets  
des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs.

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 à l’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 demandés.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles  
dans l’adversité.

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime  
si je suis fidèle à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) 
si j’y manque. 

www.conseil-national.medecin.fr
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