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1. INTRODUCTION :  
 

1.1. Le SARS-CoV-2 : De ses caractéristiques microscopiques à 
son retentissement planétaire 

 

Les premiers coronavirus humains sont apparus au cours des années 1960 causant de simples 

rhinorrhées (1). Mais c’est à la fin de l’année 2019 qu’un nouveau virus de la même famille fit 

son apparition en Chine. Il prendra le nom de 2019-nCov puis sera renommé SARS-CoV-2 

(« severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 »). Il sera responsable de la maladie 

communément appelée Covid-19 (Corona Virus Disease 2019).  

Cette maladie est responsable de pneumopathies atypiques et se propage à grande allure à 

travers le globe causant de nombreux décès. C’est seulement quatre mois après son apparition 

qu’elle sera responsable d’une pandémie. Pour rappel, l’OMS (Organisation Mondiale de la 

Santé) définie une pandémie comme la propagation mondiale d’une nouvelle maladie (2). 

 

1.1.1.Caractéristiques microscopiques du virus 
 

Le virus SARS-CoV-2 est formé d’une particule virale et d’une enveloppe sphérique. Cette 

dernière porte des molécules à sa surface donnant l’aspect de couronne. Elle contient des 

glycoprotéines de surface nommées « spike glycoprotein » communément appelée « protéine 

spike » ou « protéine S » en français. La protéine S assure la fixation du virus aux récepteurs 

situés à la surface de la cellule hôte (via la sous unité S1) et la fusion (via la sous unité S2). A 

la surface du virus existe également une membrane protéine (M). A l’intérieur de cette 

membrane se trouve le génome sous forme d’ARN, entouré lui-même d’une capside hélicoïdale 

formée de nucléoprotéines (N) comme représenté sur la figure ci-dessous.  
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Figure 1 : Schématisation de la structure du SARS-CoV-2 

 
Pour entrer dans la cellule hôte, le SARS-CoV-2 utilise le Système Rénine Angiotensine 

Aldostérone (SRAA). Plus précisément, la protéine spike se fixe sur un récepteur cellulaire, 

l’Enzyme de Conversion à l’Angiotensine-2 (ACE-2), modulateur clé́ du SRAA, facilitant ainsi 

la pénétration du virus dans les cellules épithéliales du tractus respiratoire (3). 

 

1.1.2.Symptomatologie et modalités de transmission 
Les symptômes courants associés au Covid-19 sont la toux (46-82%), la fièvre (77-98%), la 

fatigue, l’anorexie et les myalgies (4). L’anosmie et la dysgueusie peuvent également se 

manifester chez les sujets atteints du SARS-CoV2. La période d’incubation est de 4 à 14 jours 

en moyenne.  Dans les formes sévères on peut voir apparaitre des pneumonies graves, un 

syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) pouvant mettre en jeu le pronostic vital (4). 

 

Les voies de transmission du Covid-19 sont multiples. Le SARS-CoV2 se transmet 

essentiellement par voie dite « gouttelettes ». Le virus peut également se transmettre par voie 

aérienne. L’OMS a établi un seuil de taille des particules de 5 μm pour différencier les 

gouttelettes de la transmission aérienne (5). 

Ainsi on distingue :  

 
• Les « grosses » gouttelettes (droplet) : aérosols respiratoires de diamètre supérieur à 

5 μm allant jusqu’à 100 μm de diamètre.  Cette transmission peut se faire directement 

lorsqu’une personne est en contact étroit (moins d’un mètre) avec une personne infectée 

qui présente des symptômes respiratoires. Les gouttelettes peuvent être suspendues dans 
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l’air pour une durée d’environ trois heures environ (6) et (7). Il s’agit de la transmission 

dite « gouttelette ». Elle peut se faire lorsque la personne tousse, éternue ou parle.  

• Les « fines gouttelettes » ou encore appelées noyaux de gouttelettes (droplet nuclei). Il 

s’agit en fait de résidus secs des aérosols respiratoires de diamètre inférieur ou égal à 

5 μm issus de l’évaporation de gouttelettes.  La transmission se fait alors par inhalation 

des aérosols dans une pièce contaminée, on parle de transmission « aérienne ».  

Les gouttelettes peuvent également se déposer sur des surfaces ou objets « inertes » et 

contaminer ainsi une personne par manuportage. En effet, le virus peut survivre sur les surfaces 

inertes plusieurs heures (8). Les résultats montrent cependant que 99% des virus perdent leur 

infectiosité en 5h30 sur du cuivre, 24h sur le carton, 40h sur l’acier et 48h sur le plastique (11). 

Cependant cette inactivation dépend essentiellement de la quantité initiale du virus et des 

conditions ambiantes (température, humidité) (7). 

La figure 2 illustrée ci-dessous, définit les différentes voies de transmission du virus (9) :  

 

 
Figure 2 : Voies de transmissions du SARS-CoV-2 

 
La voie féco-orale serait également possible, des études ont mis en évidence la présence de 

virus intacts dans des selles de patients (10). 

Aucune transmission maternofoetale n’a été prouvée (11). 

 

Ces différentes voies de contamination ont permis la propagation du virus à l’échelle 

internationale avec un impact sanitaire et économique conséquent. 
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1.1.3.Répercussions du Covid dans le monde 

 
Le Covid-19 apparait en décembre 2019 en Chine dans la ville de Wuhan. Il est responsable de 

formes sévères de pneumopathie et se propage rapidement dans le reste des pays asiatiques. 

L’hypothèse principale de cette émergence était une zoonose (12). Rapidement, les chercheurs 

chinois élaborèrent le séquençage génétique du virus et le partagèrent dans le reste du monde, 

permettant ainsi de mettre au point les tests de détection de l’ARN du virus par technique RT-

PCR. En janvier 2020, la transmission humaine du virus est confirmée, imposant ainsi au peuple 

chinois un confinement dans la quasi-totalité de la province du Hubei (lieu d’émergence du 

virus) et la ville de Wuhan. Des mesures de détection de cas de coronavirus sont demandées 

par l’OMS au pays du monde entier (13). 

En France c’est le 24 janvier 2020, que les premiers cas officiels de coronavirus apparaissent. 

Cependant un patient hospitalisé en réanimation le 27 Décembre 2019 à Paris avait présenté un 

test PCR (effectué à postériori) positif au SARS-CoV-2 (14). 

Le 30 janvier 2020, l’OMS déclare l’urgence sanitaire. En effet, près de 10.000 cas sont 

recensés dans 18 pays en dehors de la Chine (13). Le 11 mars 2020, l’OMS reclasse l’épidémie 

Covid-19 en tant que pandémie. A cette période-là, environ 121 000 cas sont confirmés dans le 

monde. Ainsi, trois jours plus tard, soit le 14 Mars 2020, le gouvernement français annonce la 

fermeture de tous lieux publics « non essentiels » imposant ainsi un premier confinement le 17 

mars 2020. La France déplore alors 7730 cas et 175 morts (15). 

Dans les jours qui suivent, le nombre de cas ne cesse d’augmenter. Plus d’un million de 

patients sont hospitalisés dans le monde à cause de la contamination par le Covid-19. En 

France, la situation est de plus en plus difficile. Les hôpitaux de certaines régions dont l’Est 

de l’Île-de-France sont saturés, obligeant ainsi l’évacuation de certains patients dans des 

régions moins touchées. Les mesures de confinement ont permis une diminution du nombre 

de contamination et d’hospitalisation en France au début de l’été 2020. Cependant, fin aout 

2020, l’épidémie repart et en septembre la France passe en alerte maximale (16). 

 

Sur l’année 2020, on recense plus de 245 000 hospitalisations et plus de 62 000 décès en 

France (17). Rapidement les variants alpha et béta puis gamma font leur apparition sur le 

territoire national. Ces variants et plus particulièrement le variant alpha sont plus 

contagieux et mortels (18).  
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Une stratégie vaccinale a été mise en place via une vaste campagne de vaccination qui a 

débuté le 27 décembre 2020.  Elle repose sur le principe de priorisation des populations-

cibles dès le premier trimestre 2021 en fonction de l’âge, des professions à risque 

d’exposition et/ou de transmission, de la vie en collectivité ou encore de la présence de 

facteurs de risque de formes graves. L’objectif principal étant de protéger les populations 

les plus vulnérables, de diminuer le taux de mortalité et les formes graves mais également 

d’assurer la protection des soignants et du système de soins (17). Dans les mois qui ont 

suivis, en avril 2021, la vaccination est ouverte aux plus de 55 ans puis aux adultes de plus 

de 18 ans. En juin 2021, elle inclue les adolescents de 12 à 18 ans. 

Depuis le 22 décembre 2021 la campagne de vaccination s'est élargie à l'ensemble des enfants 

de 5 à 11 ans (19). 

 
 

1.2. La vaccination anti-COVID-19 : Avancée scientifique 
majeure pour certains, symbole de contestation pour d’autres 

 

« The impact of vaccination on the health of the world’s people is hard to exaggerate, with the 

exception of safe water, no other modality, not even antibiotics, has had such a major effect on 

mortality reduction and population growth »1 Stanley Plotkin  

 

La vaccination est une avancée scientifique considérable. Selon l’OMS, 2 à 3 millions de vies 

sont sauvées chaque année grâce aux vaccins (20). En Europe, elle a contribué à la disparition 

de la variole et de la poliomyélite. Néanmoins, cette technique a suscité de nombreuses 

controverses au fil du temps et surtout à la suite de la mise en place de la vaccination contre le 

Covid-19.  

 
 
 

 
1	«	À	l’exception	de	 l’eau	potable,	aucune	mesure,	y	compris	 les	antibiotiques,	n’a	eu	d’effet	aussi	 important	que	 la	vaccination,	sur	 la	
réduction	de	la	mortalité́	et	la	croissance	de	la	population	mondiale.	 
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1.2.1.Les bases immunologiques  
 
D’après l’OMS, la vaccination « utilise les défenses naturelles de l’organisme pour créer une 

résistance à des infections spécifiques et renforcer le système immunitaire » permettant ainsi 

« de se protéger des maladies dangereuses, avant d’être en contact avec ces affections » (20). 

En d’autres termes, la vaccination vise à protéger contre une maladie infectieuse un individu 

non encore infecté, en lui administrant des « copies » inoffensives de l’agent pathogène 

responsable, permettant d’activer et de stimuler son système immunitaire.  

La vaccination repose sur une propriété importante du système immunitaire : la mémoire 

En effet, le système immunitaire est capable de reconnaitre les antigènes des agents infectieux. 

Ces antigènes sont dits « immunogènes » du fait qu’ils peuvent activer de multiples réactions 

immunitaires dont certaines vont être protectrices. Les vaccins reproduisent certaines des 

caractéristiques immunogènes des agents infectieux et entrainent les mêmes défenses 

immunitaires protectrices que l’infection naturelle (21).  

L’objectif de la vaccination est de réaliser cette immunisation avant tout contact avec l’agent 

pathogène. 

Le vaccin anti-COVID-19 vise le virus SARS-CoV-2 en déclenchant une réponse immune 

spécifique contre ce dernier. La majorité des vaccins ciblent la protéine spike du virus 

(« protéine spicule » ou « protéine S »). Située à la surface de l’enveloppe du SARS-CoV-2, la 

protéine spike permet la pénétration du virus dans les cellules en se fixant sur un récepteur 

cellulaire, l’ACE-2 présent notamment sur les pneumocytes (22). 

 

Ils existent différentes catégories de vaccin anti-COVID-19 (23) : 

• Les vaccins basés sur l’utilisation d’un virus entier (SARS-CoV-2) et inactivé par de la 

b−propiolactone (exemple des vaccins développés par les entreprises Sinovac 

[Coronavac] et Sinopharm [Chinese-WIBP-Vero-Inactivated-Covid]) 

• Les vaccins basés sur l’utilisation d’un virus entier vivant mais atténué́ (exemple du 

vaccin développé́ par Codegenix [COVI-VAC]).  

•  Les vaccins basés sur l’utilisation de la protéine S (ou une partie) non modifiée 

(exemple du vaccin développé par l’Université́ d’Oxford-AstraZeneca [AZD1222, 

ChAdOx1-nCoV-19]). 
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• Les vaccins basés sur l’utilisation de la protéine S modifiée avec injection d’acide 

nucléique comme l’ARN (exemple des vaccins à ARNm développés par Moderna 

[Moderna Covid-19 Vaccine®] et par Pfizer-BioNTech [Comirnaty®]) ou de vecteurs 

viraux (exemple du vaccin développé́ par Janssen Vaccines & Prévention [Johnson & 

Johnson]).  

Le vaccin à ARNm représente une technologie innovante et une des clés qui a ouvert la porte 

aux vaccins anti-COVID-19. Une étude publiée par The new england journal of medicine a 

prouvé que les vaccins à ARNm ont une efficacité de 94,1 % pour prévenir la maladie Covid-

19, y compris les formes graves (24).  En France, ce sont les vaccins les plus utilisés, les 

laboratoires Pfizer et Moderna en sont les principales fabricants (25). 

 

A l’heure actuelle, le schéma vaccinal complet se fait par trois doses de vaccin. Seul le Pfizer 

est indiqué pour les 5 à 29 ans avec un dosage pédiatrique entre 5 et 11 ans. Entre 30 et 54 ans 

le Pfizer ou le Moderna sont indiqués. Enfin pour les 55 ans et plus, le choix peut se porter sur 

les vaccins Astrazeneca, Janssen, Pfizer ou Moderna. La troisième injection qui constitue la 

dose de rappel est indiquée uniquement pour les plus de 12 ans avec un intervalle de 6 mois 

après la 2ème dose pour les 12 à 17 ans et 3 mois après la 2ème dose pour les plus de 18 ans.  Seul 

les vaccins Pfizer (dose complète) et Moderna (demi-dose) sont utilisés pour la dose de rappel 

(26). 

 
 

  1.2.2. Les premiers pas vers la vaccination et 
l’émergence des mouvements vaccinophobes  

 
La Chine fut le prédécesseur du principe de vaccination grâce à la pratique de l’inoculation. 

Cette technique, apparue au XIème siècle, consistait à inoculer par voie nasale une forme peu 

virulente d’une maladie dans le but d’immuniser la personne contre une forme plus grave de 

cette maladie.  

C’est avec la variole que l’inoculation s’est répandue au XVIIIème siècle. On parle alors de 

« variolisation » (inoculation de la variole).  Cependant cette méthode était risquée du fait de 

son taux de mortalité pouvant atteindre 1 à 2% et de son manque d’innocuité et d’efficacité. 

Cette pratique a inspiré le docteur anglais Edward JENNER, père fondateur de la vaccination. 

En effet, ce dernier remarqua que les fermiers et livreurs de lait ayant eu la vaccine (maladie 
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qui se contracte au contact des vaches contaminées) étaient épargnés par la variole et que 

l’inoculation de cette dernière échouait toujours pour ces personnes (27). 

C’est ainsi que le 14 mai 1776 le docteur Edward JENNER pratiqua la première inoculation du 

vaccin contre la variole.  Il inocula le contenu d’une vésicule de vaccine d’une paysanne ayant 

contracté la maladie à un jeune enfant de huit ans nommé James PHILIPPS. Trois mois plus 

tard, il inocula la variole au jeune James, qui s’est révélé être immunisé (28). C’est ainsi que la 

vaccination fut inventée, en effet, le mot « vaccination » vient de « vaccine » communément 

appelée la variole de la vache.  

Cependant cette découverte suscita un intense débat scientifique et entraina de nombreux 

mouvements antivaccins. 

 
Des mouvements vaccinophobes apparaissent dès le XIXème siècle avec l’extension de la 

vaccination antivariolique. En 1880, la « ligue internationale des anti-vaccinateurs » fut fondée, 

s’opposant à la vaccination contre la variole rendue obligatoire. Elle remettait en question 

l’efficacité et la sécurité d’action du vaccin. En effet, la contraction de septicémie était fréquente 

puisque qu’à l’époque la vaccination ne se faisait pas dans des cadres d’hygiène strict et 

réglementé comme nous le connaissons aujourd’hui.  Cependant, un siècle plus tard, ce vaccin 

permettra l’éradication mondiale de la maladie, responsable à l’époque de millions de décès par 

an (29). Deux siècles plus tard, les mentalités n’ont pas changé. La population semble toujours 

aussi dubitative vis-à-vis du bienfondé de la vaccination.  

 

Henri Bergeron, directeur de recherche au Centre National de la Recherche Scientifique 

(CNRS) fait constater en 2016 que « Jamais la médecine n’a été aussi performante dans sa 

capacité́ à traiter les maladies et à les prévenir, et en même temps, jamais elle n’a été aussi 

contestée » (30). Ceci se reflète à travers la population française, qui au fil des années semble 

de plus en plus sceptique à se faire vacciner. D’après les résultats des Baromètres Santé, en 

2016, 25% des français se disaient « défavorable à la vaccination » contre 10% en 2005. 

Classant ainsi la France parmi les pays le plus réticent à la vaccination à l’échelle mondiale 

(31). Pourtant la France a historiquement joué un rôle essentiel dans le domaine de la recherche 

vaccinale. Le célèbre chimiste et physicien français Louis PASTEUR a permis notamment une 

diminution drastique de l’incidence du tétanos grâce à l’élaboration de son vaccin (32). 

 

Par ailleurs, de nombreuses polémiques ont entrainé une méfiance vis-à-vis du vaccin. On peut 

citer celui du vaccin anticoquelucheux qui a été accusé d’être associé à la mort subite du 
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nourrisson, celui contre la rougeole-oreillons-rubéole (ROR) qui serait lié au développement de 

l’autisme ou la survenue de sclérose en plaques (SEP) liée au vaccin contre l’hépatite B. Il a été 

prouvé par de nombreuses études que ces faits sont infondés (33), (34) et (35). 

En ce qui concerne la vaccination contre le Covid-19, la rapidité d’autorisation de mise sur le 

marché (AMM) du vaccin n’a fait qu’accroitre cette incertitude. En effet, il faut attendre en 

moyenne une dizaine d’année pour qu’un médicament et/ou vaccin obtiennent une AMM 

standard (36). Cependant les premiers vaccins contre le Covid-19 ont été mis sur le marché près 

d’un an après l’apparition du Covid-19 (37). 

Par ailleurs, des discours de collectivités complotistes surgissent, faisant semer le doute sur la 

sureté des vaccins et leur efficacité. Les outils numériques jouent un rôle essentiel dans la 

diffusion de ces informations. Pour se faire entendre, les collectivités complotistes vont 

produire plus de contenus sur la vaccination anti-COVID-19 que les experts en santé. Une étude 

réalisée en juin 2020 a collecté les rumeurs et théories du complot qui circulaient en ligne entre 

décembre 2019 et novembre 2020 sur la vaccination anti-COVID-19. Parmi les informations 

sur le vaccin contre le Covid-19 collectées, seul 5% de ces informations étaient vraies, alors 

que 83% de ces informations étaient erronées (le reste des informations étaient soit trompeuses, 

soit exagérées) (38) et (39). 

Tous ceci accroit la méfiance envers les politiques de santé et les industries pharmaceutiques. 

D’autant plus que ce scepticisme apparait dans un contexte où la population n’a plus souvenir 

des maladies infectieuses contre lesquelles la vaccination a été efficace et a permis d’éviter la 

mort de millions de personnes comme la poliomyélite ou la variole (40). L’opinion se divise 

entre ceux qui considèrent le vaccin comme une avancée dans la science, un symbole de la 

citoyenneté responsable et partagée et ceux qui la considèrent comme un marquage du corps 

(32). 

Ainsi, la vaccination est loin d’avoir connu un cours linéaire et harmonieux. Élaborer une 

stratégie vaccinale semble cruciale pour amener à l’immunité collective. Cette crainte de la 

vaccination engendre de multiples répercussions en matière de santé publique. 
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1.2.3. L’impact en santé publique 

L’hésitation vaccinale se diffère de la non-vaccination. Cependant la non-vaccination est 

conséquence de l’hésitation vaccinale entrainant ainsi de lourdes conséquences pour la santé 

publique. Depuis le début de la pandémie Covid-19, sur environ 67 millions d’habitants (France 

métropolitaine et DOM inclus), on dénombre près de 143000 décès liés à au Covid-19 avec 26 

millions de contamination Covid-19 et 15 millions huit cents milles guérisons (41). (Figure 3).  

 
En novembre 2021, la DREES (Direction de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et des 

Statistiques) a publié une analyse évaluant la relation entre le statut vaccinal et le taux de 

positivité au dépistage Covid-19 et le taux d’hospitalisation lié au le Covid-19 (42). 

Cette étude a révélé : 

• Une surreprésentation des personnes non vaccinées parmi les personnes testées 

positives au Covid-19 et parmi les personnes hospitalisées. 

• Une diminution du taux d’hospitalisation (conventionnelle ou en soin critique) et 

d’infections symptomatiques pour les personnes ayant un schéma vaccinal complet.  

La figure ci-dessous répartie la population selon le statut vaccinal et le taux de positivité au 

Covid-19, d’hospitalisation en soin conventionnelle et en soins critiques et de décès. 

Figure 3 : Nombre total de personnes infectées, décédés et guéries des suites du coronavirus en France au 7 avril 2022 
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Figure 4 : Répartition de la population selon les différents statuts vaccinaux. Personnes âgées de 20 ans et plus 

 
En février 2022, seul 57% des Français avait reçu une primo-vaccination complète avec une 

dose de rappel et 19,3% de la population n’était pas vaccinée. Dans la région PACA (Provence-

Alpes-Côtes-d’Azur) seul 53,6% de la population était vaccinée avec une primo-vaccination 

complète et une dose de rappel (41). 

Ce qui classe la région PACA parmi les régions de France ou la couverture vaccinale est au 

plus bas. C’est plus précisément dans les Bouches-du-Rhône que le taux de vaccination est 

faible où seulement une personne sur deux a reçu une primo-vaccination complète avec une 

dose de rappel.  Or l’étude DRESS (Direction de la Recherche des Études de l’Évaluation et 

des Statistiques) a permis de constater que l’injection du rappel pour les adultes de plus de 60 

ans dont le statut complet remontait à plus de 6 mois améliorait la protection vaccinale à plus 

de 90 %, aussi bien pour les infections symptomatiques que pour les hospitalisations (42). 

 
 

1.2.4. De la réticence à l’acceptation vaccinale  
 
L’hésitation vaccinale constitue un véritable défi en santé publique. L’OMS l’a identifié comme 

l’une des dix principales menaces pour la santé mondiale en 2019 (43).  
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En 2015, l’OMS a décrit l’hésitation vaccinale comme un « retard dans l’acceptation ou le refus 

de la vaccination malgré la disponibilité des services de vaccination », qui peut varier en forme 

et en intensité en fonction du moment et du lieu où elle se produit et du vaccin impliqué (44). 

 

Un article publié en février 2021 par « Nature Médecine » a constaté que la population française 

était l’une des populations mondiales les plus réticentes à la vaccination anti-COVID-19. En 

effet, seuls 59% des Français ont été favorable à la vaccination si cette dernière était sûre et 

efficace (45) (Figure 5). Cette réticence à la vaccination touche également les professionnels de 

santé. En effet, une étude faite en juillet 2020 a conclu que le taux d’acception théorique du 

vaccin contre le Covid-19 était de 78,6% parmi les médecins, 51,4% parmi les infirmiers, 

36,1% parmi les aides-soignants (46). Une autre étude a révélé que 11% des médecins de France 

présentaient des doutes vis-à-vis de la vaccination en général (47). 

 

 
Figure 5 : Pourcentage des participants acceptants le vaccin si ce dernier est sûr et efficace selon le pays d’habitation 

Or le principal défi de la vaccination est d’atteindre une immunité collective. Ce qui sous-

entend une adhésion de l’ensemble ou d’une grande partie de la population concernée. Des 

stratégies peuvent être mises en place pour favoriser l’adhésion à la vaccination (48). Pour cela 

il est primordial de bien connaitre les facteurs influençant la décision vaccinale.  

L’OMS a classé les déterminants à la décision vaccinale en trois groupes : les influences 

contextuelles, les influences individuelles et de groupe, et les déterminants liés de façon 

spécifique à un vaccin donné ou à la vaccination (48). 
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Selon plusieurs études, l’hésitation vaccinale contre le Covid-19 était associée : au sexe 

féminin, un jeune âge, à un statut socio-économique faible, à une faible confiance au 

gouvernement et aux médecins, à une forte dépendance informationnelle aux médias et réseaux 

sociaux, à un faible risque perçu du Covid-19, à la peur d’apparition d’effets secondaires 

imprévus précoces ou tardifs, et une à méfiance vis-à-vis des vaccins en général (49). 

Par ailleurs, l’étude réalisée par The Lancet Public Health s’est également penchée sur ces 

facteurs influençant la décision vaccinale dans le cadre du Covid-19 (50). L’enquête 

s’intéressait à la population française en âge de travailler. Elle a été réalisée en juillet 2020, 

après la première vague du Covid-19.  Elle a permis de constater que le pays d’origine de 

fabrication du vaccin, les risques d’effets secondaires graves, l’efficacité et le lieu de 

vaccination représentaient les différents facteurs influençant la décision vaccinale. De plus, une 

communication sur les avantages que confère une immunité collective permettait de réduire 

l’hésitation à se faire vacciner (51). 

Il s’avère important de comprendre les spécificités de la population concernée et le contexte 

durant lequel une campagne de vaccination est mise en place pour anticiper le comportement 

de la population et ainsi élaborer des stratégies de vaccination de masse. Dans le cadre de la 

vaccination anti-COVID-19 l’objectif sera de convaincre, rassurer et prévenir le retard à 

l’acceptation ou le refus d’un vaccin.  

1.3. Objectifs de l’étude  

L’objectif principal de notre étude est d’identifier les déterminants de la décision vaccinale 

contre le Covid-19 chez les adultes de plus de 18 ans, inclus dans la région de Miramas, Saint 

Chamas et Grans.  

Les objectifs secondaires sont d’identifier les principales sources d’information sur le Covid-

19 et son vaccin et d’évaluer l’opinion vis-à-vis de la campagne de vaccination en France.   
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2. MATERIEL ET METHODE   
 

              2.1. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive et transversale auprès de la population adulte 

de Miramas, Saint-Chamas et Grans.  

Cette étude a été réalisée du 05 mai 2021 au 12 juillet 2021 date à laquelle le chef de l’état a 

instauré le « pass sanitaire ».  

                2.2. Critères d’inclusion  

Seuls les adultes étaient inclus dans notre enquête. En effet, les personnes de moins de 18 ans 

n’étaient pas concernées par la vaccination au commencement de notre étude.  

2.3. Critères d’exclusion 

Les adultes présentant une ou plusieurs contre-indications2 à la vaccination contre le Covid-19 

ont été exclus car non directement impliqués par la compagne vaccinale.  

                 2.4.  Questionnaire 

Un questionnaire a été créé spécifiquement pour notre étude (cf. annexe B) en se basant sur les 

différentes analyses de la littérature. Les déterminants à la vaccination contre le Covid-19 

retrouvés dans ces études ont été listés, ainsi que les facteurs connus pour influencer la 

vaccination en général dans la population (49) (50) (45) et (53).  

Des auto-questionnaires sous forme de QCM, à réponse unique ou multiple ont été proposés 

aux patients dans la salle d’attente.  Ils ont été annoncés par des affiches visibles, ou proposés 

par les secrétaires. Les patients ayant répondu l’ont déposé dans une urne prévue à cet effet, 

afin de préserver l’anonymat.  

 
2 Antécédents d’allergie documentée à l’un des composants du vaccin, réaction anaphylactique à une première 
injection du vaccin, personnes ayant présenté un syndrome thrombotique et thrombocytopénique (STT) à la suite 
de la vaccination par Vaxzevria (ou Astrazeneca), épisodes de syndrome de fuite capillaire (52).  
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Un premier essai a été effectué en mars 2021 avec la distribution d’une vingtaine de 

questionnaires afin de s’assurer que ce dernier puisse être complété en moins de 5 minutes et 

bien compris. Quelques modifications ont ainsi été apportées pour faciliter la lecture et la 

compréhension du questionnaire.  

                 2.5. Aspect éthique 
 
Cette étude était hors-champ de la loi Jardé. Par ailleurs, elle ne relevait pas de la loi « 

informatique et libertés » elle ne nécessitait pas d’avis auprès d’un CPP (Comité́ de Protection 

des Personnes), pas de promoteur, pas d’assurance ni de déclaration auprès de la CNIL 

(Commission Nationale de l’informatique et des Libertés).  

Cette étude comportant un recueil de donné dites « sensibles » un avis du comité d’éthique a 

été sollicité. Nous avions reçu un avis favorable du comité d'éthique de l'IHU Méditerranée 

Infection le 19 avril 2021 sous le numéro 2021-012. 

 

Un consentement oral a été demandé avant chaque distribution du questionnaire aux 

participants.  

 

2.6. Recueil des donnés  

Le questionnaire a été distribué en format papier dans des salles d’attentes de cabinet de 

médecins généralistes. Il concernait quatre cabinets médicaux choisis par connaissance sur la 

base du volontariat. Deux de ces cabinets se situaient à Miramas, les deux autres à Saint-

Chamas et à Grans. La période d’inclusion a été de 2 mois et demi. Les derniers questionnaires 

ont été récupérés le 12 juillet 2021.  

Notre questionnaire comporte 4 parties, et est organisé́ en 20 questions. 

• Les questions 1 à 4 : caractéristiques socioprofessionnelles des participants  

• Les questions 5 à 12 : données liées à la santé des participants, de leur entourage et de 

leur expérience vis-à-vis du Covid-19.  

• Les questions 12 à 16 : données vis-à-vis de la perception du Covid-19 et de l’intention 

de se faire vacciner  
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• Les questions 17 à 20 : principales sources d’information sur la vaccination, le taux de 

satisfaction de la campagne vaccinale et les déterminants à la vaccination Covid-19 

identifiés dans les études citées ci-dessus (45),(49), (50) et (53). 

L’échelle de Likert a été utilisé dans les questions 12. et 13. pour évaluer les perceptions de 

la contamination et de la gravité de l’infection Covid-19. Elle a été transformée 

secondairement en trois variables :  

Þ Faible : 0-1  

Þ Moyen : 2-3 

Þ Fort : 4-5 

Des précisions qualitatives ont été recueillies et analysées sur les freins et les incitations à 

la vaccination (questions 19. et 20.) 

            2.7. Financement et conflit d’intérêt 

Aucun conflit d’intérêt concernant les données publiées dans ce travail ni aucune source de 

financement ne sont à déclarer.  

   2.8. Analyse statistique  

Une base de données a pu être extraite sous forme de tableau dans le tableur Excel. Les variables 

quantitatives ont été décrites par des effectifs et moyennes (Voir Annexe A). L’opinion sur la 

vaccination (question 16.) a été croisée avec toutes les autres données du questionnaire grâce 

aux tableaux croisés dynamiques d’Excel, permettant d’obtenir des tableaux de contingence. 

Les résultats ont ensuite été mis sous forme de pourcentages. Les personnes hésitantes à la 

vaccination étaient celles ayant cochées « penchant vers oui » ou « penchant vers non » à la 

question « Quelle est votre opinion sur la vaccination COVID-19 » (Annexe B, question 16.). 

Pour mesurer l’association entre les différents donnés, le test statistique du Chi2 a été réalisé 

grâce aux logiciels Python et R.  Le seuil de significativité́ retenu était une p-value <0.05.  
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3.  RESULTATS  
3.1. Description de l’échantillon  
 

3.1.1 Nombre de participants 

Au total 214 personnes ont répondu au questionnaire. Parmi elles, trois personnes ont été 

exclues. Deux étaient exclues car elles présentaient une contre-indication à la vaccination et 

une personne était exclue car ses réponses étaient incomplètes et non interprétables. 

Ainsi 211 participants ont été sélectionnés pour notre étude (Figure 6). 

 

Figure 6 : Diagramme des flux 

 
3.1.2 Opinion sur la vaccination anti-COVID-19 

 
Sur les 211 personnes interrogées, 104 (49%) déclaraient être pour la vaccination contre le 

Covid-19. Vingt-cinq personnes soit 12% des participants refusaient catégoriquement la 

vaccination. Enfin, en ce qui concerne les personnes hésitantes, 42 (20%) penchaient vers une 

vaccination alors que 40 (19%) penchaient plutôt vers un refus à la vaccination (Figure 7).  

 

 
Figure 7 : Diagramme en colonne représentant l’opinion sur la vaccination anti-COVID 
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3.1.3 Caractéristiques sociodémographiques des participants 

 

Le tableau 1 représente les caractéristiques sociodémographiques des participants.  

La majorité des participants était de sexe féminin (60,2%), avait un niveau d’étude inférieur ou 

égal à celui du baccalauréat (61%) et provenait de la région de Miramas (64%). L’âge moyen 

des participants était de 51 ans. 

 Effectif Pourcentage Moyenne 

Sexe 
Femme 127 60,19%  
Homme 84 39,81%  

Région 
Grans 27 12,80%  

Miramas 135 63,98%  
Saint-Chamas 49 23,22%  

Niveau d’étude  
< Bac* 65 31%  
Bac* 64 30%  

Bac +2* 33 16%  
Bac+3* 16 8%  
Bac +5* 26 12%  
Bac +6* 7 3%  

Professionnel de santé   
Oui† 21 10%  
Non 190 90%  

Age   51,16 
18-34 ans 43 20,38%  
35-49 ans 51 24,17%  
50-64 ans 61 28,91%  
≥65 ans 56 26,54%  

*   < bac : Inférieur aux diplômes d’études secondaires, Bac : Diplôme d’études secondaires ou équivalent, Bac+2 : DEUG, BTS, DUT, Bac+3 : Licence, 
>Bac +5 : Master, doctorat 

† Dont 3,5% (N=7) médecins ou étudiants en médecine, 1,4% (N= 3) aides-soignants, 0,9% (N=2) auxiliaires puéricultrices, 0,5% (N=1) infirmier, 0,5% 
(N=1) kinésithérapeute, 0,5% (N=1) opticien, 0,5% (N=1) préparateur en pharmacie , 0,5% (N=1) sage-femme, 2,4% (N=5) sans réponse.  

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques 
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3.1.4 Couverture vaccinale contre le Covid-19 et état de santé des 
participants et de leur entourage, expérience Covid-19 

En ce qui concerne le statut vaccinal contre le Covid-19, 102 (48%) participants étaient vaccinés 

et 109 (52%) ne l’étaient pas. (Figure 8) 

 

 

 

 

 

  

Parmi les 211 participants, 14% avaient un antécédent de Covid-19. Par ailleurs, 26% 

s’estimaient être à risque de développer une forme grave de Covid-19 et 46% présentaient dans 

leur entourage des personnes vulnérables à risque de Covid-19 grave. (Tableau 2) La majorité 

des participants (67,3%) ont répondu que des membres de leur famille avaient été infectés par 

le Covid-19 dont près d’un quart (24%) avaient été confronté à une expérience Covid grave ou 

compliquée. (Tableau 2).  

 N % 
Antécédent Covid-19  
Oui 
 N % 
< 3 mois  6 21 
3-6 mois 10 35 
> 6 mois  13 45 

 

           29 14% 

Non 182 86% 
Facteur de risque personnel de Covid-19 grave    55   26% 
Risque de Covid-19 grave dans l’entourage 98 46% 
Antécédent de Covid-19 grave ou compliqué dans 
l’entourage  

51 24% 

Favorable à la vaccination en générale 

Oui 157 74% 

Non 54 26% 

Tableau 2 : État de santé des participants et de leur entourage, expérience Covid-19 et opinion sur la vaccination en général 

48%
52% Vaccinés

Non vaccinés

Figure 8 : Diagramme en secteur 3D représentant le pourcentage de participants 
vaccinés et non vaccinés 
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3.2. L’opinion sur la vaccination en fonction des 
caractéristiques générales  

Dans notre étude, les participants étaient plus favorables à la vaccination en général (74%) qu’à 

la vaccination contre le Covid-19 (49%). (Tableau 3) 

Les facteurs : âge, sexe, lieu de vie, niveau d’étude et professionnel de santé n’avaient pas 

d’impact significatif sur l’opinion concernant la vaccination contre le Covid-19 (Tableau 3).  

Tableau 3 : Opinion sur la vaccination en fonction des caractéristiques générales 

 

 

 Refus catégorique 
(25) 

Penchant vers non 
(40) 

Penchant vers oui 
(42) 

Pour la 
vaccination 

(104) 

p-value Test 
utilisé 

Sexe
  

N (%) N (%) N (%) N (%)   

Femme 11 (44) 27 (67,5) 24 (57,1) 65 (63) 0,26    Chi 
2 Homme 14 (56) 13 (32,5) 18 (42,9) 39 (38) 

Age   

18-34 8 (32) 12 (30) 7 (16,67) 16 (15,38) 0,11  
Chi 2 35-49 8 (32) 11 (27,5) 13 (30,95) 19 (18,27) 

50-64 4 (16) 10 (25) 13 (30,95) 34 (32,69) 
>65 5 (20) 7 (17,5) 9 (21,43) 35 (33,65) 

Niveau d’étude 

< Bac 11 (44) 18 (45) 11 (26,2) 25 (24) 0,12  
 

Chi 2 
Bac 6 (24) 6 (15) 16 (38,1) 36 (34,6) 

Bac +2 5 (20) 9 (22,5) 6 (14,3) 13 (12,5) 
Bac +3 2 (8) 3 (7,5) 2 (4,8) 9 (8,7) 

> Bac +5 1 (4) 4 (10) 7 (16,7) 21(20,2) 
Professionnel de santé 

Oui 1(4) 5(12,5) 2(4,76) 15(14,42) 0,23 Chi 2 

Non 24(96) 35(87,5) 40(95,24) 89(85,58) 
Région 

Grans 3 (12) 4 (10) 7 (16,7) 13 (12,5) 0,96  
Chi 2 

Miramas 15 (60) 26 (65) 27 (64,3) 67 (64,4) 

Saint-Chamas 7 (28) 10 (25) 8 (19) 24 (23) 
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Par ailleurs, Il n’y avait pas d’association significative entre un antécédent personnel de Covid-

19 (p=0,6) ou la présence de facteurs de risque de formes graves de Covid-19 (p=0,17) et la 

volonté de se faire vacciner. De plus, il n’y pas de lien significatif entre la présence dans 

l’entourage de personnes à risque de Covid-19 grave (p = 0,22) ou ayant eu un Covid-19 grave 

ou compliqué (p=0,76) et la volonté de se faire vacciner. (Tableau 4)  

Parmi les répondants pour la vaccination contre le Covid-19, la quasi-totalité étaient pour la 

vaccination en générale (99%, p<0,05). A l’inverse, les participants qui refusaient 

catégoriquement la vaccination étaient majoritairement non favorable à une vaccination en 

générale (76%, p<0,05). (Tableau 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Refus catégorique 

(25) 
Penchant vers 

non 
(40) 

Penchant vers 
oui 
(42) 

Pour la 
vaccination 

(104) 

p 
value  

Test 
utilisé 

 N (%) N (%) N (%) N (%)   
Antécédent Covid-19  

Oui 2 (8) 6 (15) 4 (9,5) 17 (16)  0,6 Chi 2 
Non 23 (92) 34 (85) 38 (90,5) 87 (84) 
Facteur de risque personnel de Covid-19 grave  

Oui 9 (36) 14 (35) 7 (17) 25 (24) 0,17 Chi 2 
Non 16 (64) 26 (65) 35 (83) 79 (76) 
Risque de Covid-19 grave dans l’entourage  

Oui 16 (64) 19 (47,5) 18 (43) 60 (58) 0,22 Chi 2 
Non 9 (36) 21 (52,5) 24 (57) 44 (42) 
Antécédent de Covid-19 grave ou compliqué dans l’entourage  

Oui 5 (20) 7 (17,5)  10 (24) 29 (28) 0,76 Chi 2 
Non  20 (80) 33 (82,5) 32 (76) 75 (72)  
Favorable à la vaccination en générale  

Oui 6 (24) 15 (37,5) 33 (79) 103 (99) <0,05 Chi 2 
Non 19(76) 25 (62,5) 9 (21) 1(1) 

Tableau 4 : Opinion sur la vaccination en fonction de l’état de santé des participants et de leur entourage, de l’expérience 
Covid-19 et de l’opinion sur la vaccination en général 
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3.3. Les déterminants liés à la perception de la gravité et de la 
contagiosité du Covid-19 

 
3.3.1 Influence de la perception de la gravité de l’infection Covid-
19 sur la décision vaccinale 

 
L’histogramme ci-dessous met en évidence la perception de la gravité de l’infection Covid-19 

en fonction de l’opinion sur la vaccination. (Figure 9) 

 
Les participants qui refusaient catégoriquement de se faire vacciner considéraient que le Covid-

19 était une affection peu grave (p<0,05). Parmi ceux qui sont favorables au vaccin contre le 

Covid-19, la quasi-totalité́ estimaient que l’infection Covid-19 étaient une affection de gravité 

moyenne ou forte (98%, p <0,05).  

 
 

 
Figure 9 : Diagramme en bâton représentant l’opinion sur la vaccination en fonction de la perception de la gravité du 

Covid-19 

 
3.3.2 Influence de la perception de la contagiosité de l’infection 
Covid-19 sur la décision vaccinale  

 
L’histogramme ci-dessous met en évidence la perception de la contagiosité de l’infection 

Covid-19 en fonction de l’opinion sur la vaccination. (Figure 10) 

Parmi les participants qui étaient pour la vaccination ou qui penchaient vers une vaccination, la 

majorité estimait que le virus était très contagieux (respectivement 86,4% et 80,4%, p < 0,05).  

Parmi les participants qui estimaient que le Covid-19 était faiblement contagieux la totalité 

refusait catégoriquement de se faire vacciner (100%, p< 0,05) 
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Figure 10 :  Diagramme en bâton représentant l’opinion sur la vaccination en fonction de la perception de la contagiosité du 

Covid-19 

 

3.4. L’influence des sources d’information sur la décision 
vaccinale 

 
D’après le questionnaire, l’information sur le Covid-19 et son vaccin provenait essentiellement 

des médias (67%) et des professionnels de santé (64%) ; Trente cinq pourcents des répondants 

étaient informés par leur entourage. Moins d’un quart des participants (21%) étaient informés 

par les autorités officielles de santé (HAS, Ameli, Ansm…). (Figure 11) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Les personnes qui refusaient le vaccin ou penchaient vers une non-vaccination étaient 

principalement informées par les médias (p<0,05). A l’inverse, les patients pour la vaccination 

ou qui penchaient vers une vaccination s’informaient essentiellement par les professionnels de 

santé (p<0,05). (Tableau 4) 
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Figure 11 : Principales sources d’informations sur le Covid-19 et son vaccin 
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Le questionnaire a révélé que les personnes indécises à la vaccination (penchant vers oui et 

penchant vers non) et qui refusaient le vaccin étaient moins informées par les autorités 

officielles de santé (p<0,05). (Tableau 5) 

 Refus 
catégorique 

(25) 

Penchant 
vers non 

(40) 

Penchant 
vers oui 

(42) 

Pour la 
vaccination 

(104) 

p 

 N (%) N (%) N (%) N (%)  
Médias* 20 (80%) 32 (80%) 28 (66,7%) 61 (58,7%) < 0,05 
Professionnel de 
santé 

6 (24%) 21 (52,5%) 29 (69%) 79 (76%) < 0,05 

Entourage 
 

6 (24%) 18 (45%) 17 (40,5%) 32 (30,8%) 0,2 

Autorités 
officielles de santé 

4 (16%) 3 (7,5%) 7 (16,7%) 30 (28,8%) < 0,05 

Forums de 
discussion † 

1 (4%) 2 (5%) 2 (4,8%) 2 (1,9%) 0,73 

* Télévision, radio, journaux et magazines, internet… 

 † Chat, associations de personnes… 

Tableau 5 : L’opinion sur la vaccination en fonction des différentes sources d’informations sur le Covid-19 et son vaccin 

 

3.5. L’influence de la satisfaction de la campagne vaccinale sur 
la décision vaccinale 

Sur les 211 personnes interrogées 127 (60%) étaient satisfaits ou pleinement satisfaits de la 

campagne de vaccination et 84 (40%) étaient peu ou non satisfaits. (Figure 12) 

 

Figure 12 : Diagramme en secteur représentant le pourcentage de satisfaction de la campagne vaccinale  

La satisfaction de la campagne vaccinale influençait de manière significative la décision de se 

faire vacciner (p<0,05). 
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En effet, plus un individu était satisfait de la campagne vaccinale plus il était favorable à la 

vaccination contre le Covid-19. A l’inverse moins une personne était satisfaite de la campagne 

vaccinale plus elle était réticente à la vaccination contre le Covid-19.  

Par ailleurs, le manque de confiance au gouvernement actuel était associé de manière 

significative à une insatisfaction de la campagne vaccinale (p<0,05). 

3.6. Les incitations et les freins à la vaccination contre le 
Covid-19 
 
3.6.1 Les facteurs favorisants l’acceptabilité de la vaccination 
contre le Covid-19 

Les déterminants motivant la vaccination sont représentés dans la figure 13. Les motivations 

principales qui ressortent pour accepter le vaccin contre le Covid-19 étaient : la protection des 

personnes les plus vulnérables (49%), l’absence d’autres alternatives pour sortir de la pandémie 

(41%) et le passeport vaccinal (38%). Venaient ensuite le choix des différents vaccins (21%), 

la vaccination fait par le médecin traitant (18,5%), la crainte d’une future obligation (15%) et 

enfin une bonne tolérance et expérience du vaccin par les proches (15%).  (Figure 13) 

 

Figure 13 :  Distribution des motivations à la vaccination en pourcentage 
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La protection individuelle contre les formes graves du Covid-19 (64,4%) et la protection des 

sujets à risques (57,7%) représentaient les principales motivations à se faire vacciner pour les 

répondants favorables à la vaccination (p<0,05). De même que l’absence d’autres alternatives 

pour sortir de la pandémie (58,6%) et l’obtention du passeport vaccinal (44,2%) (p<0,05). 

(Tableau 6) 

Les personnes hésitantes mais qui penchaient vers une vaccination déclaraient en majorité se 

faire vacciner ou s’être fait vacciner pour la protection que confère le vaccin contre les formes 

graves (52,4%) et pour pouvoir voyager (45,2%) (p<0,05). (Tableau 6) 

Enfin dans notre études les répondants susceptibles de ne pas se faire vacciner (penchant vers 

non ou refusant catégoriquement le vaccin) déclaraient principalement se faire vacciner ou 

s’être fait vacciner par crainte d’une future obligation gouvernementale (32,5% pour les 

penchants vers non, 28% pour les refus catégoriques) (p<0,05). (Tableau 6) 

Les facteurs qui n’avaient pas d’impact significatif sur la probabilité de se faire vacciner 

étaient : Le choix du vaccin (p=0,99), une vaccination effectuée par le médecin traitant (p=0,07) 

et la bonne tolérance ou expérience du vaccin par les proches (p=0,39). (Tableau 6) 

 

 

 

 

 Refus 
catégorique 

(25) 

Penchant vers 
non 
(40) 

Penchant vers 
oui 
(42) 

Pour la vaccination 
(104) 

p 

 N (%) N (%) N (%) N (%)  
Passeport vaccinal 3 (12%) 13 (32,5%) 19 (45,2%) 46 (44,2%) <0,05 
Se protéger 3 (12%) 12 (30%) 22 (52,4%) 67 (64,4%) <0,05 
Avoir le choix du 
vaccin 

5 (20%) 9 (22,5) 9 (21,4%) 22 (21,2%) 0,99 

Crainte d’une 
future obligation 

7 (28%) 13 (32,5%) 4 (9,5%) 8 (7,7%) <0,05 

Protéger les autres 3 (12%) 10 (25%) 14 (33,3%) 60 (57,7%) <0,05 
Seule solution 
actuelle 

1 (4%) 7 (17,5%) 17 (40,5%) 61 (58,6%) <0,05 

Vaccin effectuer 
par le médecin 
traitant 

2 (8%) 11 (27,5%) 11 (26,2%) 15 (14,4%) 0,07 

Bonne tolérance 4 (18%) 8 (20%) 3 (7,1%) 17 (16,4%) 0,39 
Tableau 6 : Opinion sur la vaccination fonction des différentes motivations à se faire vacciner ou à 

s’être fait vacciner 
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Figure 14 : Distribution des freins à la vaccination en pourcentage 

 

3.6.2 Les facteurs limitants la vaccination contre le Covid-19 

Les principaux freins qui ressortaient de cette étude étaient la présence d’effets secondaires 

(44,08%), l’apparition de nouveaux variants sur lequel le vaccin pourrait être inefficace 

(36,97%) et la rapidité de fabrication des vaccins (32,23%). Venaient ensuite le manque de 

confiance au gouvernement actuel et le manque d’information (31,38%) puis le manque 

d’efficacité (18,48%), un lieu de fabrication hors union européenne (11,85%) et enfin la 

nécessité d’effectué plusieurs doses (11,85%). (Figure 14) 

 

Parmi les personnes hésitantes (penchant vers oui et penchant vers non) et refusant 

catégoriquement la vaccination la présence d’effets secondaires, le manque d’information, et 

l’apparition de nouveaux variants constituaient les principaux freins à la vaccination (p < 0,05). 

(Tableau 7) 

Par ailleurs, les participants qui refusaient catégoriquement de se faire vacciner présentaient 

comme freins majeures à la vaccination le manque de confiance envers le gouvernement et le 

manque d’information (respectivement 68% et 60%, p<0,05). (Tableau 7) 

Il n’existe pas de lien significatif entre un frein à la vaccination dut au lieu de fabrication du 

vaccin hors union européenne et l’opinion sur la vaccination. (p=0,44). (Tableau 7) 
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 Refus 
catégorique 

(25) 

Penchant vers 
non 
(40) 

Penchant vers 
oui 
(42) 

Pour la 
vaccination 

(104) 

p value 

 N (%) N (%) N (%) N (%)   
Effets secondaires 13 (52%) 22(55%) 27 (64,3%) 31(29,8%) <0,05 

Manque d’efficacité 8 (32%) 11(27,5%) 9(21,4%) 11(10,6%) <0,05 
Rapidité de fabrication 12 (48%) 15 (37,5) 17 (40,5%) 24 (23%) <0,05 
Lieu de fabrication hors 

union européenne 
4 (16%) 7 (17,5%) 3 (7,1%) 11 (10,6%) 0,4 

Apparition de nouveaux 
variants 

10 (40%) 23 (57,5%) 20 (47,6%) 25 (24%) <0,05 

Nécessité d’injecter 
plusieurs doses 

5 (20%) 12 (30%) 5 (11,9%) 3 (2,9%) <0,05 

Manque d’information 
ou présence 

d’information 
discordante 

15 (60%) 16 (40%) 19 (45,2%) 16 (15,4%) <0,05 

Manque de confiance 
envers le gouvernement 

17 (68%) 17 (42,5%) 13 (31%) 19 (18,3%) <0,05 

Tableau 7 : Opinion sur la vaccination en fonction des différents freins à la vaccination 
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4. DISCUSSION 
 

4.1. Principaux résultats de l’étude  
 
Dans cette enquête, nous observons que près de la moitié des personnes interrogées sont 

favorables au vaccin contre le Covid-19 (49%). Trente-neuf pourcents des participants 

demeurent encore hésitants et 12% refusent catégoriquement de se faire vacciner. Le groupe 

Coconel a mené une enquête en ligne déployée auprès d’un panel d’un millier de personnes 

représentatif de la population française (54). Cette enquête avait révélé un an avant la réalisation 

de notre étude que près de 77% des Français accepteraient de se faire vacciner. Il existe ainsi 

une faible acceptation du vaccin contre le Covid-19 dans notre étude. En effet, notre étude a été 

effectué dans le département des Bouches-du-Rhône où l’adhésion à la vaccination a été la plus 

faible par rapport aux autres département de France (42). Ce qui aurait pu constituer un biais 

de sélection.  En effet, en mai 2021 seulement 29% de la population de Miramas, Grans et Saint-

Chamas était vaccinée d’une première injection contre 49% dans la France entière (55) et (56). 

Par ailleurs, notre étude fait suite à la controverse du vaccin Astrazeneca et sa probable 

imputabilité sur l’apparition de thromboses. L’opinion sur la vaccination a pu être ainsi 

influencée négativement par cette polémique (57).  

 

Notre étude n’a pas prouvé de lien significatif entre l’opinion sur la vaccination et les 

caractéristiques sociodémographiques comme l’âge, le sexe, le niveau d’étude ou le fait d’être 

travailleur en santé ce qui contraste avec les résultats des différentes études réalisées à ce sujet 

sur la population française (58), (59) et (60). Une revue systémique avec méta-analyse a été 

effectuée en septembre 2021 sur l’acceptabilité de la vaccination anti-COVID-19 et ces 

prédicteurs. Elle a révélé que le sexe masculin, un âge supérieur à 60 ans, un haut niveau d’étude 

et une profession dans le domaine de la santé étaient associés à une plus grande acceptabilité 

du vaccin (61). Différentes études suggèrent que cette adhésion au vaccin par les hommes et les 

sujets de plus 60 ans serait liée à un plus grand risque perçu de présenter des comorbidités dans 

cette population  (59) et (62). Le manque de significativité en ce qui concerne le haut niveau 

d’étude et la profession en santé pourrait être dut à un manque de puissance dans notre étude. 

En effet, il existait une sous-représentation de cette catégorie de personnes (respectivement 15% 

et 10%).  



    - 32 - 

 

Notre enquête a révélé une relation positive entre la perception de la contagiosité et de la gravité 

de l’infection Covid-19 et l’intention de se faire vacciner. Nos résultats sont similaires aux 

résultats de l'étude longitudinale Coconel menée par l'Observatoire Régional de Santé Provence 

Alpes Côte d'Azur (58).  

 

D’après nos analyses, il existe un lien entre l’acceptation de la vaccination en générale et la 

vaccination contre le Covid-19. Plusieurs études ont par ailleurs prouvé que les antécédents de 

vaccination sont fortement associés à l’intention de se faire vacciner contre le Covid-19 (62) et 

notamment avec le vaccin contre la grippe (63). Les antécédents vaccinaux font partis des 

influences individuelles décrites par le groupe SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on 

Immunization) de l’OMS qui constituent un déterminant majeur à la décision vaccinale (48). 

En effet, une bonne ou une mauvaise expérience concernant une vaccination en particulier peut 

influencer favorablement ou défavorablement à l’égard de la vaccination. Ainsi, connaitre le 

statut vaccinal antérieur des patients serait un bon prédicteur de la volonté de se faire vacciner 

contre le Covid-19. 

 

Dans notre étude, près d’un tiers des participants (30%) considèrent que le manque 

d’information ou l’existence d’information discordante sur le Covid-19 et son vaccin les 

poussaient à refuser la vaccination. De plus, nous avions mis en évidence un lien significatif 

entre l’information donnée par les médias et le refus à se faire vacciner. Ainsi, une information 

consommée principalement par l’intermédiaire des médias est significativement associée à une 

réticence ou un refus catégorique de se faire vacciner ce qui est conforme aux résultats des 

précédentes enquêtes (49) et (63).  

 

L’information joue un rôle clef dans la décision vaccinale. A l’ère des réseaux sociaux, bien 

que cette information soit facile d’accès, elle n’est pas pour autant complètement fiable. En 

effet, l’apparition des collectivités antivaccins qui utilisent essentiellement les outils 

numériques tel qu’internet et les réseaux sociaux pour divulguer de fausses informations 

pourraient expliquer ce phénomène (38) et (39). Une étude publiée par le Journal Of Public 

Health a évalué les associations entre l'intention de se faire vacciner contre le SRAS-CoV-2 et 

la détection de fausses informations concernant le Covid-19 (50). Dans cette étude, le risque 

d’être « anti-vaccination » ou « hésitant » était plus élevé chez les individus qui ne détectaient 

pas les fausses informations. Les leçons tirées des précédentes épidémies de maladies 
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infectieuses et des urgences de santé publique, y compris le VIH, la grippe H1N1, le MERS et 

Ebola, nous rappellent que des sources fiables d'information et d'orientation sont fondamentales 

pour faire face à  ces maladies (64). La lutte contre la désinformation liée au Covid-19 semble 

dès lors importante pour agir contre le refus ou le retard à la vaccination. La correction des 

informations erronées doit être considérée comme une activité scientifique et sanitaire.  

 

Les personnes réticentes ou qui refusaient catégoriquement de se faire vacciner présentaient 

comme frein principal à la vaccination le manque de confiance au gouvernement. Différentes 

études réalisée en France ont prouvé que les attitudes à l’égard du vaccin contre le Covid-19 

étaient significativement corrélées aux partis politiques prises et à l’engagement envers le 

système politique actuel (60) et (65). Une étude effectuée par le groupe COCONEL et publiée 

par The Lancet en juillet 2020 a révélé que l’acceptation par les participants du vaccin contre 

le Covid-19 dépendait fortement de leur vote au premier tour aux élections présidentielles de 

2017. En effet, ceux qui avaient voté pour un candidat d'extrême gauche ou d'extrême droite 

étaient beaucoup plus nombreux à déclarer qu'ils refuseraient le vaccin, de même que ceux qui 

se sont abstenus de voter (60). Une autre enquête réalisée en France et publiée par le Social 

Science And Medecine en novembre 2020 a affirmé les résultats de la précédente étude (65). 

Dans notre enquête, près d’un tiers des participants (31%) ont révélé que leur méfiance vis-à-

vis du gouvernement représentait un frein à leur vaccination. Ce qui pourrait être expliquer par 

le contexte durant lequel a été mené l’étude. En effet, notre enquête fait suite au troisième 

confinement instauré le 3 avril 2021 par le chef de l’état. Cette décision sera à l’origine de 

désaccord et de défiance de la population française envers les politiques, la population se 

sentant soumise à ces restrictions (66).  

 

L’insatisfaction de la campagne vaccinale était également associée de manière significative à 

un manque de confiance envers le gouvernement actuel dans notre étude. Il existe une 

politisation de la campagne vaccinale en France transformant la décision vaccinale en un choix 

politique plutôt qu’une mesure préventive pour assurer sa santé (60). 

 

La présence d’effets secondaires, le manque d’efficacité des vaccins et la rapidité de fabrication 

représentaient les principaux freins à la vaccination chez les personnes hésitantes ou refusant 

de se faire vacciner ces résultats se superposent aux précédentes études (50), (62) et (65). 

Cependant, les participants de notre étude ne considéraient pas un lieu de fabrication du vaccin  

hors Union Européenne comme un frein contrairement aux études citées précédemment (50).  
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4.2. Forces et limites de l’étude  

Notre analyse présentait des limites. D’une part elle a été menée dans un contexte dynamique 

et changeant, avec des variations quotidiennes de la menace perçue de la maladie et de la mise 

au point du vaccin Covid-19 lui-même. Face à la situation exceptionnelle à laquelle a été 

confronté le système de soin, la HAS (Haute Autorité de Santé) et les autorités politiques ont 

dû s’adapter rapidement pour poursuivre les activités nécessaires à la lutte contre la pandémie. 

Les recommandations relatives à l’éligibilité de la vaccination ont été fréquemment remis à 

jour. On peut notamment prendre l’exemple de la vaccination contre le Covid-19 des femmes 

enceintes qui était initialement contre-indiquée pour cette population. En avril 2021, la 

vaccination a été ouverte aux femmes enceintes à partir du 2ème semestre, puis en juillet 2021 

elle a concernée toutes les femmes enceintes quel que soit le terme de la grossesse (67). Ce 

changement permanent des recommandations et des mesures de santé a pu accroitre la méfiance 

de la population vis-à-vis de la vaccination contre le Covid-19. Notre étude transversale aurait 

donc pu constituer un biais en majorant le recrutement de personne insatisfaite de la campagne 

de vaccination ou n’ayant pas ou peu confiance au gouvernement. 

Signaler l’opinion sur la vaccination contre le Covid-19 n'est peut-être pas nécessairement un 

bon prédicteur de l'acceptation, car comme vu précédemment, les décisions en matière de 

vaccination sont multifactorielles et peuvent changer au fil du temps. Cependant nous n’avions 

pas utilisé comme variable le statut vaccinal contre le Covid-19 des patients pour éviter un biais 

de classement. En effet, la vaccination ne concernant que les personnes à risques au moment de 

l’enquête, la volonté de se faire vacciner représentait un meilleur prédicteur de l’acceptation 

que le fait d’être vacciné ou non contre le Covid-19. 

Par ailleurs, notre étude présente un biais de sélection. L’échantillon n’a inclus que des patients 

se rendant en consultation, avec donc des personnes déjà informées sur la vaccination anti-

COVID-19 par leur médecin traitant, ou désirant l’être. Ce qui expliquerait également la sous-

représentation de personnes refusant catégoriquement le vaccin. Une étude a révélé que le refus 

du vaccin contre le Covid-19 était associé à un manque de confiance envers la médecine et la 

science (65). On peut alors imaginer que ces personnes sont moins enclines à consulter un 

professionnel de santé.  
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Enfin, nous avions pris la décision d’arrêter notre étude le 12 Juillet 2021, date à laquelle le 

chef de l’état a instauré le « pass sanitaire3 » (mis en œuvre le 9 aout 2021), afin d’éviter les 

biais de confusion. Le choix de se faire vacciner aurait était influencé par la volonté d’acquérir 

le « pass sanitaire ». En effet, quelques minutes après la fin de l’allocution présidentielle, le site 

en ligne, Doctolib, de prise de rendez-vous pour la vaccination a été pris d’assaut. Près de 20000 

rendez-vous ont été pris par minutes (68). Un nombre accru de personnes se sont fait vacciner 

dans le mois qui ont suivi l’instauration du « pass sanitaire ». La couverture vaccinale en France 

est passée de 38% à 56,4% pour une vaccination complète entre le 6 juillet et le 10 aout 2021 

(69). Nous avions quelque peu anticipé la mise en place de cette mesure gouvernementale dans 

notre questionnaire. En effet, « la crainte d’une future obligation gouvernementale » et la 

volonté d’obtenir « le passeport vaccinal » fût évoquée dans les motivations à se faire vacciner.  

4.3. Pertinence et perspectives 
 
Diverses manœuvres peuvent être mis en place pour promouvoir la vaccination en se basant sur 

les différents déterminants présentés dans notre étude.  

 

D’une part, une communication claire et cohérente par les institutions est essentielle pour 

renforcer la cohésion du public dans les programmes de vaccination. Cette communication 

devrait se basée sur les avantages de la vaccination et les risques d’une contamination au Covid-

19. Il s’avère également important d’expliquer le niveau d'efficacité d'un vaccin, le temps 

nécessaire à la protection (avec plusieurs doses, si nécessaire) et l'importance de la couverture 

à l'échelle de la population pour atteindre l'immunité collective.  

 

Par ailleurs, les représentants du gouvernement jouent un rôle essentiel dans cette 

communication, le manque de confiance au gouvernement étant un des principaux freins à la 

vaccination. Mais comment assurer au public que les recommandations reflètent l'état des 

connaissances scientifiques plutôt que des intérêts politiques ? Pour cela une communication 

de l’État en matière de santé, intelligible et uniforme, en concertation avec les autorités de santé 

serait utile pour obtenir l’adhésion de la population au vaccin Covid-19.  Cependant une des 

 
3 Preuve sanitaire autorisant l’accès aux lieux publics clos ou rassemblements de plus de 1000 personnes aux 
personnes entièrement vaccinées, porteuses d’un test PCR Covid-19 ou antigénique négatif, ou étant rétablis 
d’une infection à la Covid-19. Elle permet également de voyager à travers les frontières selon le pays de 
destination.  
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difficultés consiste dans le fait qu’il existe encore à ce jour des incertitudes scientifiques sur 

cette maladie dû au Covid-19. 

 

Les réseaux sociaux ont élargi le public aux mouvements antivaccins, la croissance de ces 

derniers entravant la mise au point et l’adoption du vaccin (70). Le gouvernement devrait être 

prudent et conscient de ces mouvements. Pour cela, des stratégies de communication devraient 

permettre l'identification de ces fausses informations sur les réseaux auprès des publics cibles.  

 

A l’échelle du professionnel de santé, le médecin généraliste pourrait renforcer sa 

communication sur l’intérêt des vaccins. La relation entre le médecin traitant et le patient peut 

influencer sur la décision de se faire vacciner. Parmi les techniques de communication 

l’entretien motivationnel semble être efficace. Il a pour but « de faciliter le processus 

décisionnel en recueillant et renforçant les motivations d’une personne à changer de 

comportement à partir de ses propres arguments en faveur du changement » (71). En effet, un 

groupe de chercheurs canadien s’est penché sur ce sujet et a permis d’utiliser cette méthode 

pour modifier les comportements et inciter à se faire vacciner (72). 
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5. CONCLUSION :  
L’adhésion à la vaccination contre le COVID-19 est primordiale pour lutter contre la pandémie. 

La présente étude visait à identifier les différents déterminants susceptibles d’influencer la 

décision vaccinale. 

La connaissance des avantages individuels et collectifs du vaccin, une meilleure perception de 

la gravité et de la contagiosité de l’infection au COVID-19, une information délivrée par les 

professionnels de santé ou la Haute Autorité de Santé représentent des déterminants pouvant 

favoriser la vaccination contre le COVID-19. A l’inverse, les préoccupations concernant la 

sécurité du vaccin, la sous-estimation de la gravité du COVID-19, une information donnée par 

les médias et le manque de confiance envers le gouvernement représentent des déterminants 

pouvant freiner la vaccination contre le COVID-19. 

Par conséquent, une information claire, cohérente et basée sur les seules connaissances 

scientifiques, ainsi qu’une plus grande confiance envers le gouvernement seraient des facteurs 

clés qui permettraient de lever certains freins à la vaccination contre le COVID-19.  

Pour convaincre les personnes hésitantes et empêcher l’accroissement des mouvements 

antivaccins, les campagnes de sensibilisation menées par les pouvoirs publics et visant à insister 

sur les avantages de la vaccination et les risques d’une contamination au COVID-19 devraient 

être renforcées.  
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ANNEXES :  

 
Annexe A : Analyse univariée  
Variable Population 

(n=211) 

Sexe : 
• Homme 
• Femme 

 
84 (39.81%) 
127 (60.19%) 

Âge : 
• 18-26 ans 
• 27-45 ans 
• 46-65 ans 
• Plus de 65 ans 

No(%) 
18 (8.53%) 
67 (31.75%) 
73 (34.60%) 
53 (25.12%) 

Région : 
• Miramas 
• Saint-Chamas 
• Grans 

No(%) 
135 (63.98%) 
49 (23.22%) 
27 (12.80%)  

Niveau d’étude : 
• Inférieur au bac 
• Bac 
• Bac +2 
• Bac +3 
• Bac +5 
• Bac +6 

No(%) 
65 (30.81%) 
64 (30.33%) 
33 (15.64%) 
16 (7.58%) 
26 (12.32%) 
7 (3.32%)  

Exercez-vous une profession médicale ou paramédicale ? 
• Oui 

o Oui 
o Aide-soignant 
o Auxiliaire puéricultrice 
o Infirmier 
o Étudiant médecine 
o Kinésithérapeute 
o Médecin 
o Opticien 
o Préparateur en pharmacie 
o Sage-femme  

 
 

No(%) 
21 (10%) 
5 (2,4%) 
3 (1,4%) 
2 (0,9%) 
1 (0,5%) 
4 (2,0%) 
1 (0,5%) 
3 (1,4%) 
1 (0,5%) 
1 (0,5%) 
1 (0,5%) 
 
190 (90%)  
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• Non 

Présentez-vous une contre-indication à la vaccination Covid-19 ? : 
• Oui 
• Non 

No(%) 
0 (0%) 
211 (100%) 

Vous considérez-vous, de par vos antécédents, à risque de développer une 
forme grave de Covid-19 pouvant nécessiter une hospitalisation ? : 

• Oui 
• Non 

No(%) 
 
55 (26.07%) 
156 (73.93%) 

Avez-vous de par votre entourage des personnes à risque de développer 
des formes grave de Covid-19 pouvant nécessiter une hospitalisation ? : 

• Oui  
• Non 

No(%) 
 
98 (46.45%) 
113 (53.55%) 

Avez-vous déjà contracté le Covid-19 ?  
• Oui  
• Non 

No(%) 
29 (13.74%) 
182 (86.26%) 

Si vous avez déjà contracté le Covid-19, cette contamination remonte à :  
 
 

• 1 (Covid <3mois) 
• 2 (Covid >3 mois and <6mois) 
• 3 (Covid (Covid >6mois) and  <9mois) 

No(%) 
 
 
6 (20.69%) 
10 (34.48%) 
13 (44.83%) 

Connaissez-vous une personne de votre entourage qui a contracté le Covid-
19 : 

• Oui 
• Non 

No(%) 
 
142 (67.3%) 
69 (32.7%) 

Si oui, cette personne avait-elle présenté des formes graves ou compliquées 
? : 

• 1 Oui des formes graves 
• 2 Oui des complications 
• 3 Non 

No(%) 
 
33 (23.40%) 
18 (12.77%) 
90 (63.83%) 

Perception de la gravité du Covid-19 
• 0 (jamais grave) 
• 1 
• 2 
• 3 
• 4 
• 5(toujours grave) 

No(%) 
3 (1.44%) 
13 (6.22%) 
23 (11.00%) 
70 (33.49%) 
62 (29.67%) 
38 (18.18%) 
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contamination_COVID, No(%): 
• 0 (faiblement contagieuse) 
• 1 
• 2 
• 3 
• 4 
• 5 (hautement contagieuse) 

No(%) 
2  (0.96%) 
6  (2.87%) 
13 (6.22%) 
39 (18.66%) 
54 (25.84%) 
95 (45.45%) 

De manière générale êtes-vous favorable à la vaccination : 
• Oui 
• Non 

No(%) 
157 (74.41%) 
54 (25.59%) 

Avez-vous déjà été vacciné contre la Covid-19 
• Oui 
• Non 

No(%) 
102 (48.34%) 
109 (51.66%) 

Quelle est votre opinion sur la vaccination Covid-19 
• Pour la vaccination 
• Penchant vers oui 
• Penchant vers non  
• Refus catégorique 

No(%) 
104 (49.29%) 
42 (19.91%) 
40 (18.96%) 
25 (11.85%) 

Quelles sont vos principales sources d’informations concernant la 
vaccination Covid-19 

• Professionnels santé 
• Médias 
• Forum de discussion 
• Entourage 
• Autorités officielles de santé 

No(%) 

135 (63.98%) 
141 (66.82%) 
7   (3.32%) 
73   (34.6%) 
44   (20.85%) 

Concernant la campagne de vaccination actuelle en France vous êtes : 
• Pleinement satisfait 
• Satisfait 
• Peu satisfait 
• Pas satisfait 

No(%) 
36 (17.06%) 
91 (43.13%) 
61 (28.91%) 
23 (10.90%) 

Qu’est ce qui constitue ou à un constitué un frein à vous faire vacciner ? : 
• La présence d’effets secondaires 
• Le manque efficacité du vaccin  
• La rapidité de fabrication des vaccins 
• Le de lieu fabrication du vaccin hors union européenne  
• L’apparition de nouveaux variants 
• La nécessité d’effectuer plusieurs doses 
• Le manque information ou l’existence d’information discordantes 
• Le manque de confiance envers le gouvernement actuel 

No(%) 
93 (44.08%) 
39 (18.48%) 
68 (32.23%) 
25 (11.85%) 
78 (36.97%) 
25 (11.85%) 
66 (31.28%) 
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• Autres 
o Non concerné actuellement 
o Manque de dose 
o Manque d’hygiène des laboratoires  

66 (31.28%) 
4 (1.88%) 

Qu’est-ce qui vous pousserait ou vous a incité à vous faire vacciner ? : 
• Le passeport vaccinal 
• Se protéger contre les formes graves de Covid-19 
• Avoir le choix entre les différents vaccins 
• La crainte d’une future obligation 
• Pour protéger les personnes à risque 
• Seule solution actuelle  
• Une vaccination faite par votre propre médecin traitant 
• Une bonne tolérance 
• Autres : 

o Obligation liée au travail  
o Recul insuffisant  

 
81 (38.39%) 
104 (49.29%) 
45 (21.33%) 
32 (15.17%) 
87 (41.23%) 
86 (40.76%) 
39 (18.48%) 
32 (15.17%) 
2 (0.95%) 
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Annexe B : Questionnaire  

QUESTIONNAIRE : VOUS ET LA VACCINATION COVID 19

Chers Patients,  Je suis Interne en médecine générale, dans le cadre de ma thèse, je réalise une enquête sur 
la vaccination contre la Covid-19, pour identifier et comprendre les éventuelles inquiétudes des patients face 
à ce sujet. Afin de nous aider à mieux comprendre ce phénomène et à dialoguer avec les patients dits 
« hésitants » envers ce vaccin, nous vous proposons de répondre à ce questionnaire. Il est individuel, 
anonyme et confidentiel.

1.  Quel est votre âge ? ……………

3. Quel est votre niveau d’études ou le diplôme le plus haut que vous ayez obtenu ?

Inférieur au diplôme d’études secondaires (< Baccalauréat)
Diplôme d’études secondaires ou équivalent ( = Baccalauréat)
DEUG, BTS, DUT (Bac+2)
Licence (Bac+3)
Master (Bac+5)
Doctorat (Bac+8)
Autres (veuillez préciser) : ……………………………………

4. Exercez-vous une profession médicale ou paramédicale ? 

Oui, à préciser ………………………………………
Non 

5. Présentez vous des contre-indications à la vaccination Covid-19 ? (antécédent d’allergie à la 
substance active ou à l’un des excipients du vaccin, antécédent d’allergie grave et/ou de choc anaphylactique 
à des médicaments injectables, infection COVID19 datant de moins de 3 mois) 

Oui
Non 

6. Vous considérez-vous, de part vos antécédents, à risque de développer une forme grave de 
Covid-19 pouvant nécessiter une hospitalisation ?

Oui
Non 

7. Avez-vous dans votre entourage des personnes à risque de développer des formes graves de 
Covid-19 pouvant nécessiter une hospitalisation ? 

Oui
Non 

2.   Vous êtes: Un homme                                       Une femme 



    - 50 - 

 



    - 51 - 

 



    - 52 - 

 

LISTE DES ABREVIATIONS :  
 

ACE-2 : l’enzyme de conversion à l’angiotensine 2  

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

CNIL : Commission Nationale de l’informatique et des Libertés  

COVID-19 : Corona Virus Disease 2019 

CPP : Comité́ de Protection des Personnes 

DRESS : Direction de la Recherche des Études de l’Évaluation et des Statistiques  

HAS : Haute Autorité de Santé 

MERS : Middle East Respiratory Syndrome  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ROR: Rougeole-Oreillons- Rubéole 

SAGE: Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus- 2 

SRAA : Système Rénine Angiotensine Aldostérone  

VIH : Virus de l'Immunodéficience Humaine 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
$X�PRPHQW�G¶rWUH�DGPLV�H��j�H[HUFHU�OD�PpGHFLQH��MH�SURPHWV�HW�MH�MXUH�
G¶rWUH�ILGqOH�DX[�ORLV�GH�O¶KRQQHXU�HW�GH�OD�SURELWp� 
 
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 
DXFXQH�GLVFULPLQDWLRQ�VHORQ� OHXU�pWDW�RX� OHXUV�FRQYLFWLRQV�� -¶LQWHUYLHQGUDL�
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
XVDJH�GH�PHV�FRQQDLVVDQFHV�FRQWUH�OHV�ORLV�GH�O¶KXPDQLWp� 
 
-¶LQIRUPHUDL� OHV�SDWLHQWV�GHV�GpFLVLRQV�HQYLVDJpHV��GH� OHXUV� UDLVRQV�HW�GH�
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperaL�MDPDLV�OHXU�FRQILDQFH�HW�Q¶H[SORLWHUDL�SDV�OH�SRXYRLU�KpULWp�
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
-H�GRQQHUDL�PHV�VRLQV�j� O¶LQGLJHQW�HW�j�TXLFRQTXH�PH� OHV�GHPDQGHUD��-H�
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
$GPLV�H��GDQV�O¶LQWLPLWp�GHV�SHUVRQQHV��MH�WDLUDL�OHV�VHFUHWV�TXL�PH�VHURQW�
FRQILpV��5HoX�H�� j� O¶LQWpULHXU� GHV�PDLVRQV�� MH� UHVSHFWHUDL� OHV� VHFUHWV�GHV�
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
-H� SUpVHUYHUDL� O¶LQGpSHQGDQFH� QpFHVVDLUH� j� O¶DFFRPSOLVVHPHQW� GH� PD�
PLVVLRQ�� -H� Q¶HQWUHSUHQGUDL� ULHQ� TXL� GpSDVVH� PHV� FRPSpWHQFHV�� -H� OHV�
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
-¶DSSRUWHUDL� PRQ� DLGH� j� PHV� FRQIUqUHV� DLQVL� TX¶j� OHXUV� IDPLOOHV� GDQV�
O¶DGYHUVLWp� 
 

4XH�OHV�KRPPHV�HW�PHV�FRQIUqUHV�P¶DFFRUGHQW�OHXU�HVWLPH�VL�MH�VXLV�ILGqOH�
à mes promesseV���TXH�MH�VRLV�GpVKRQRUp�H��HW�PpSULVp�H��VL�M¶\�PDQTXH� 
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RESUME 

Introduction : La pandémie COVID-19 est un problème mondial. La vaccination est 
l’une des principales solutions mise en œuvre pour lutter contre le virus. Or les Français font 
partie des populations les plus réticentes à se faire vacciner à travers le monde. Un mauvais 
accès à l’information éclairée et une insatisfaction de la campagne vaccinale pourraient 
expliquer ce refus. Ainsi notre étude a pour objectif de comprendre les déterminants de la 
décision vaccinale dans le cadre de la vaccination contre le Covid-19.  

Méthode : Une enquête observationnelle, descriptive et transversale a été mené auprès de 
la population adulte de Miramas, Saint-Chamas et Grans du 05 mai 2021 au 12 juillet 2021. 
 
Résultats : Au total 211 personnes ont été interrogées dans notre étude dont 49% étaient 
pour la vaccination, 39% étaient hésitantes et 12% refusaient catégoriquement de se faire 
vacciner. 
La décision de se faire vacciner était associée à une plus grande perception de la gravité et de 
la contagiosité de l’infection COVID-19, une meilleure acceptation des vaccins en général, une 
plus grande satisfaction de la compagne vaccinale et une information donnée par les 
professionnels de santé sur le COVID-19 et sa vaccination (p<0,05). Les participants 
susceptibles d’accepter la vaccination présentaient comme principales motivations la volonté 
de se protéger des formes graves et de protéger les personnes les plus fragiles (p<0,05).  
A l’inverse, les facteurs limitants la volonté de se faire vacciner étaient une moindre perception 
de la gravité du COVID-19, une réticence à la vaccination en générale, une insatisfaction de la 
campagne vaccinale, une information sur le Covid et son vaccin donnée essentiellement par les 
médias (p<0,05). Les patients refusant catégoriquement la vaccination présentaient comme 
freins principales à la vaccination le manque de confiance envers le gouvernement actuel et le 
manque d’information (p<0,05).  
 
 
Conclusion : L’adhésion à la vaccination contre le COVID-19 est importante pour lutter 
contre la pandémie. Une information claire, cohérente et basée sur les seules connaissances 
scientifiques, ainsi qu’une plus grande confiance envers le gouvernement seraient des facteurs 
clés qui permettraient de lever certains freins à la vaccination contre le COVID-19.  
Pour convaincre les personnes hésitantes et empêcher l’accroissement des mouvements 
antivaccins, les campagnes de sensibilisation menées par les pouvoirs publics et visant à insister 
sur les avantages de la vaccination et les risques d’une contamination au COVID-19 devraient 
être renforcées.  
 

Mots-clés :  Adhésion ; COVID-19 ; Déterminants ; Gouvernement ; Média ; Réticence ;   
Vaccination ;   

 


