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RESUME

Contexte : Le monde connait depuis fin 2019 une pandémie trés colteuse sur le plan humain,
social et économique. Le déploiement d’'une vaccination contre la Covid-19 (VAC-19) est
apparu comme une solution a cette pandémie. Pourtant, une réticence a la VAC-19 était
notable chez les professionnels de santé (PDS).

Objectif : Cette étude explorait les représentations des PDS paramédicaux de soins premiers
concernant la VAC-19, pour comprendre leurs préoccupations et les éléments déterminants
de l'acceptabilité de cette vaccination.

Méthode : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés de 14 paramédicaux libéraux
(PML) d’'Isére et de Savoie. L’analyse s’inspirait de I'analyse inductive générale.

Résultats : Les représentations générales antérieures des PML sur les vaccins et leurs
sources d’information conditionnaient leur attitude pour la VAC-19. Les principaux éléments
favorisant un choix pour la VAC-19 étaient : la confiance dans les vaccins et les médecins, les
bénéfices individuels attendus, l'altruisme, le professionnalisme, le pragmatisme, I'absence
d’autre solution, linjonction sociale. Les réticences envers la VAC-19 provenaient d’une
méfiance envers les vaccins, d’'une impression de futilité, de la peur d’effets indésirables, de
la minimisation de la situation. Une dissonance cognitive apparaissait tant entre leurs
sentiments et leur vaccination, qu’entre leur statut vaccinal et les conseils de vaccination
donnés a autrui.

Mots-clés : professions paramédicales ; soins de santé primaire ; vaccins contre la COVID-19

; hésitation a propos de la vaccination ;



SUMMARY

Title : Acceptability of COVID-19 Vaccines during the pandemic among primary care providers

in Isére and Savoie

Background : The world has been experiencing a very costly pandemic in human, social, and
economic terms since late 2019. The deployment of a Covid-19 vaccination (Cov19V) has
emerged as a solution to this pandemic. However, a reluctance to the Cov19V was notable
among healthcare professionals (HCP).

Objective : This study explored the representations of primary care paramedics regarding the
Cov19V, to understand their concerns and the determining elements of its acceptance.
Method : Qualitative study using semi-structured interviews with 14 paramedics in Isére and
Savoie. The analysis was based on the general inductive approach.

Results : The HCP previous general representations of vaccines and their sources of
information conditioned their attitude towards Cov19V. The main elements inducing a choice
of the Cov19V were : confidence in vaccines and medical practitioners, expected individual
benefits, altruism, professionalism, pragmatism, lack of alter-native, social injunction. The
reluctance towards Cov19V came from a distrust of vaccines, a feeling of futility, a fear of
adverse effects, downplaying of the situation. Cognitive dissonance appeared both between
their feelings and their vaccination, and between their vaccination status and the vaccination

advice given to others.

Keywords : allied health occupations ; primary health care ; COVID-19 vaccines ; vaccination

hesitancy ;
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Texte revu par 'Ordre des medecins en 2012
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Résumeé

Contexte : Le monde connait depuis fin 2019 une pandémie trés colteuse sur le plan
humain, social et économique. Le déploiement d’une vaccination contre la COVID-19 (VAC-
19) est apparu comme une solution a cette pandémie. Pourtant, une réticence a la VAC-19

était notable chez les professionnels de santé (PDS).

Objectif : Cette étude explorait les représentations des PDS paramédicaux de soins

premiers concernant la VAC-19, pour comprendre leurs préoccupations et les éléments

déterminants de I'acceptabilité de cette vaccination.

Méthode : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés de 14 paramédicaux libéraux

(PML) d’Isére et de Savoie. L’analyse s’inspirait de I'analyse inductive générale.

Résultats : Les représentations générales antérieures des PML sur les vaccins et leurs
sources d’information conditionnaient leur attitude pour la VAC-19. Les principaux éléments
favorisant un choix pour la VAC-19 étaient : la confiance dans les vaccins et les médecins, les
bénéfices individuels attendus, l'altruisme, le professionnalisme, le pragmatisme, I'absence
d’autre solution, l'injonction sociale. Les réticences envers la VAC-19 provenaient d’'une
méfiance envers les vaccins, d’'une impression de futilité, de la peur d’effets indésirables, de
la minimisation de la situation. Une dissonance cognitive apparaissait tant entre leurs
sentiments et leur vaccination, qu’entre leur statut vaccinal et les conseils de vaccination

donnés a autrui.



Summary :

Background : The world has been experiencing a very costly pandemic in human, social,
and economic terms since late 2019. The deployment of a COVID-19 vaccination (Cov19V)
has emerged as a solution to this pandemic. However, a reluctance to the Cov19V was notable

among healthcare professionals (HCP).

Objective : This study explored the representations of primary care paramedics regarding

the Cov19V, to understand their concerns and the determining elements of its acceptance.

Method : Qualitative study using semi-structured interviews with 14 paramedics in Isére and

Savoie. The analysis was based on the general inductive approach.

Results : The HCP previous general representations of vaccines and their sources of
information conditioned their attitude towards Cov19V. The main elements inducing a choice
of the Cov19V were : confidence in vaccines and medical practitioners, expected individual
benefits, altruism, professionalism, pragmatism, lack of alternative, social injunction. The
reluctance towards Cov19V came from a distrust of vaccines, a feeling of futility, a fear of
adverse effects, downplaying of the situation. Cognitive dissonance appeared both between
their feelings and their vaccination, and between their vaccination status and the vaccination

advice given to others.



Introduction

Le monde connait depuis fin 2019 une pandémie trés colteuse sur le plan humain, social et
économique. A ce jour le SARS-Cov2 a causé 6 243 038 morts'. Cette pandémie a éclos dans
un contexte général de réticence a la vaccination par les Professionnels de santé (PDS)2.
Pour la grippe saisonniére, des études ont suggéré que la vaccination des PDS pourrait réduire
la mortalité chez les personnes vulnérables®. Cependant I'adhésion a la vaccination
antigrippale reste faible, d’autant plus chez les PDS paramédicaux*. Aprés I'action mitigée des
premiéres mesures de lutte contre la propagation du SARS-Cov2 en 2020, le déploiement
d’'une vaccination contre la COVID-19 (VAC-19) est apparu comme une solution a cette
pandémie. En décembre 2020, de multiples études démontraient l'inefficacité des différents
traitements évalués et les premiers résultats sur les vaccins suggéraient une efficacité
supérieure a 90% pour la protection contre I'infection par la COVID-19%6. Dans ce cadre, les
PDS étaient ciblés en priorité pour recevoir cette vaccination en raison du risque personnel
d'exposition au SARS-Cov2 et de sa transmission aux personnes vulnérables’ 8. Cependant
une réticence a la vaccination contre la COVID-19 a été enregistrée dans le monde entier®.
L’objectif de cette étude était d’explorer les représentations des professionnels de santé
paramédicaux en soins premiers concernant la VAC-19, pour comprendre leurs

préoccupations et les éléments déterminants de I'acceptabilité de cette vaccination.



Méthode

Etude qualitative par entretiens semi-dirigés inspirée de I'approche par analyse inductive

générale.

Population

Les professionnels de santé paramédicaux de soins premiers d’Isére ou de Savoie en activité
lors du déploiement des vaccins anti-Covid constituaient la population cible.
Le recrutement raisonné homogéne a éte réalisé par téléphone a partir d’'un annuaire internet,

via des connaissances, via les réseaux sociaux, puis par effet boule de neige.

Recueil des données

Des entretiens semi-dirigés ont été conduits par les investigateurs a l'aide d’'un guide
d’entretien préalablement testé puis modifié au fil du temps. Les entretiens ont été menés par
visioconférence a I'aide du logiciel Zoom® entre mars et octobre 2021. lls ont été enregistrés
aprés accord des participants puis retranscrits intégralement, anonymisés, soumis aux

participants et intégrés dans Nvivo12°.

Analyse des données

L’analyse continue au fil du recueil permettait de réajuster le guide d’entretien et de vérifier la
suffisance des données. Apreés le premier codage ouvert de chaque investigateur, les themes
émergents ont été réarrangés en thémes super ordonnés. Les deux investigateurs principaux
ont codé séparément les retranscriptions puis mis en commun leurs analyses. Les litiges ont

été résolus par discussion avec le troisieme auteur.



Aspects réglementaires

L’étude respecte 'engagement de conformité de la méthodologie MR-004. Le comité éthique
du CNGE a rendu un avis favorable sous réserve n° 060521274 pour cette étude et son

document d’information des participants.

Résultats

Quatorze participants ont été interrogés. La suffisance des données a été atteinte aprés le
12°me et vérifiée par deux entretiens supplémentaires sans nouveau code.
Les entretiens ont duré de 22 a 71 minutes (médiane de 29 minutes). Le tableau détaille les

caractéristiques des participants.

Sujet | Sexe | Age | Profession Type Exercice | Date de | Vacciné | Vaccinant
d’installation | (Années) | I'entretien
P1 F 48 Infirmiére MSP 22 29/03 Non Oui
P2 F 37 Infirmiére MSP 11 30/03 Non Oui
P3 F 41 Infirmiere MSP 18 02/04 Non Oui
P4 F 36 Infirmiére Cabinet 10 08/04 Oui Oui
P5 F 27 Orthophoniste MSP 2,5 16/04 Oui Non
P6 H 56 | Kinésithérapeute Domicile 41 21/04 Oui Non
P7 F 39 Orthophoniste MSP 15 25/05 Oui Non
P8 H 42 | Kinésithérapeute Cabinet 13 17/09 Oui Non
P9 F 23 | Kinésithérapeute Cabinet <1 20/09 Oui Non
P10 F 52 Infirmiére MSP 15 28/09 Oui Non
P11 F 33 | Kinésithérapeute Cabinet <1 29/09 Oui Non
P12 F 42 Infirmiére Cabinet 20 13/10 Oui Oui
P13 F 26 | Kinésithérapeute Cabinet 5 15/10 Oui Non
P14 F 44 Infirmiére Cabinet 21 19/10 Oui Oui

Tableau - Caractéristiques des participants 6




Le vécu pandémie de la Covid-19

Des bouleversements et adaptations

Au premier confinement a émergé la peur de contracter le virus, ou de perdre son travail. Les
informations étaient « anxiogénes » (P5) et certains filtraient les informations pour se
protéger : « ca me rendait malade donc jai arrété, jai arrété d’écouter les infos » (P3).
L’activité professionnelle des PML a été bouleversée et des tensions voire des conflits
apparaissaient entre collegues. Mais certains ont adapté leur activité afin de poursuivre les
soins.

Alors que P2 expliquait étre lassée, « fatiguée de tout ¢a », d’autres avaient le sentiment d’étre
mis a I'écart : « moi j'ai pas été sollicitée pour faire des choses a c6té du cabinet [...] donc

j étais plutot en bore-out » (P4).

La confusion induite par l'information

Les médias étaient source de confusion, diffusant une multitude d’informations, « discordantes
en fonction des pays et des sources » (P7), « on entendait tout et rien, [...] c’était un peu

compliqué de distinguer le vrai du faux » (P5).

Etre vaccinant

Vacciner apportait de la satisfaction et du sens au travail de soignant, mais était source de
fatigue et de lassitude pour P2. Il était difficile et parfois méme impossible de réassurer les

patients et de les convaincre de se vacciner : « c’est de I'énergie » (P1).

Le déploiement de la VAC-19

Dés le premier confinement, des PML imaginaient une possible VAC-19 mais pas si rapide,
d’autres l'attendaient voire ne s’en préoccupaient pas. Bien que la sortie des vaccins ait
soulagé certains, la VAC-19 ne paraissait « plus une solution miracle » (P3) lors de I'apparition
des premiers variants. L’organisation de la VAC-19 était critiquée. La communication, pourtant
considérée par P14 comme « le nerf de la guerre » était floue, tardive et entravait le travail des
PML. L’obligation vaccinale des PDS divisait : a mettre en place « dés le début » pour (P9), la
ou d’autres restaient empathiques envers leurs pairs non vaccinés : « chacun a son avis [...]

on n’est pas la pour étre divisés, il faut qu'on se soutienne » (P12).



La représentation des vaccins avant la Covid-19

Positive en faveur de la vaccination

Certains « [faisaient] confiance aux scientifiques » (P12), et jugeaient la balance « bénéfice
risque » (P11) favorable, avec une efficacité prouvée historiquement, « la vaccination c'est
quelque chose de fondateur de la médecine moderne » (P6). Se vacciner c’était se protéger
et protéger les autres : « j'ai une population de gens ageés, fragiles, vulnérables, et j’estime que
pour moi ce serait criminel de leur filer la grippe [...] Et deuxiemement je le fais aussi pour
moi » (P6).

Neutre, sans opposition

Certains étaient « plutét pour » (P7) la vaccination, se vaccinant selon leur entourage
professionnel : « la plupart de mes collégues étaient « anti-vaccins » donc c’est vrai que je ne
me faisais pas vacciner contre la grippe. Ici, au centre de santé, les médecins sont plus pro-

vaccination parce que c’est des médecins, donc ils m’ont convaincue » (P7).

Néqative avec réticence

Certains expliquaient ne pas toujours se vacciner, ne faisant que les obligatoires car :
- ils n'avaient pas peur de contracter la maladie,

- redoutaient les adjuvants,

- ne voulaient pas risquer un syndrome pseudo grippal.

- les vaccins étaient réputés pour étre pourvoyeurs de possibles effets secondaires dangereux.

L’information des soignants

Le médecin représentait la principale source d’informations. Une grande confiance lui était
accordée, les informations qu'il diffusait et notamment les études scientifiques étaient jugées
« fiables » et suffisantes pour certains PML qui n’allaient pas chercher d’informations
complémentaires.

Des sources non médicales étaient aussi employées : médias, moteurs de recherche internet,

réseaux sociaux de confreres paramédicaux relayant des informations, vidéos de plateformes



de diffusion contenant une « vulgarisation scientifique » (P9). Santé Publique France et
I'application TousAntiCovid étaient consultées.

Il fallait faire du tri parmi toutes les sources disponibles et « savoir chercher l'information au
bon endroit » (P4). Certains pouvaient « tomber dessus par hasard » sans rechercher
intentionnellement d’information. P1, évitait de faire de recherches, de peur de ne « pas
tomber sur les bonnes sources ».

Au-dela d'un besoin d’'informations a titre personnel, plusieurs PML ont cherché a s’informer
sur la VAC-19 pour « l'expliquer » a leurs proches ou patients, « débattre » avec eux et les
« convaincre » (P9). P9 estimait avoir une obligation professionnelle de connaissances sur la

VAC-19.

La bascule en faveur de la VAC-19

Confiance dans les vaccins

Certains PML étaient confiants dés la sortie des vaccins, justifiant sa rapidité par les importants
moyens financiers et humains alloués. lls s’appuyaient sur une efficacité vaccinale déja
prouvée a l'étranger et y voyaient la solution a la pandémie. Leur confiance pouvait parfois
étre excessive : « Jai continué a dormir avec mon épouse sans protection particuliére, pensant
que le vaccin allait me protéger [...] a cause du vaccin jai pris peut-étre des risques
inconsidérés, j'aurais peut-étre di me tenir a I'écart ».

Confiance envers les médecins

Le médecin était décrit comme le principal acteur de réassurance et de persuasion :

« J'ai eu besoin de me reposer aussi sur ce que disaient les médecins avec qui je travaille, tu
vois d’étre un peu rassurée » (P1). Pour P7 la parole du médecin était un argument d’autorité :
« Ma collégue elle m’a dit que c’était bon, fallait le faire donc j’ai confiance, je I'ai fait et je suis

contente de 'avoir fait mais je suis pas allée chercher d’autres infos ».

Bénéfices individuels attendus

La VAC-19 représentait selon les PML :

- Un moyen d’étre en bonne santé, de se protéger.



- Le moyen de reprendre une activité libérale et des revenus, dont la perte lors du
premier confinement avait été source de grande anxiété.

-« Apporter une tranquillité dans [sa] vie personnelle » en diminuant sa peur de
contaminer ses proches : « une préoccupation importante de [se] dire « je vais voir
mes parents, mes grands-parents et je risque de les contaminer et [...] d’étre
responsable de symptémes qui seraient trés graves ou pire ».

-« Un passeport supplémentaire » (P2) en cas de projet de vacances

- Un espoir de mettre un terme aux mesures restrictives : « J'avais le sentiment que si

Jje ne me faisais pas vacciner c’était les restrictions qui allaient continuer » (P13).

L’aboutissement d’un cheminement de réflexion

La recherche de renseignements permettait a certains d’étre rassurés. |l fallait cependant
avoir, d’aprés eux, un esprit critique envers les théories du complot et fake-news qui
desservaient la VAC-19. Le choix de se vacciner était issu d’une réflexion selon laquelle les
bénéfices étaient jugés plus importants que les risques. « En présentant des faits hyper
objectifs, un peu statistiques, tout ¢a, je me suis dit...puis bon effectivement allez il faut quand
méme se rassurer sur...euh... sur les risques, parce qu’il y a quand méme plus de bénéfices
a le faire méme pour moi en tant que soignante qu’a ne pas le faire quoi. Et donc aprées j’ai un
peu basculé quoi » (P1).

Une participante expliquait son besoin d’'un discours individualisé : « pour moi y'a pas une
chose qui peut nous faire basculer, c’est une multitude de petites choses, parce qu’'on est tous
différents et qu’'on ne résonne pas tous aux mémes choses » (P3).

Altruisme

Beaucoup de PML affirmaient s’étre vaccinés pour protéger autrui, leurs patients ou leurs
proches : « je Iai fait plutdt pour protéger les patients que je vois, qui sont vulnérables » (P4) ;
« protéger mes patients, me protéger moi et protéger mon entourage » (P9) et certains
dénoncaient : « ce qui me dérange c’est le fait que les gens oublient facilement qu'on se

vaccine pour les autres » (P4).

10



La vaccination revétait un caractére civique, en permettant de participer a I'effort collectif
contre la pandémie : « il y a un peu comme une expérience a trés grande échelle qui est en
train de se jouer, bah je participe a lI'expérience » (P4). Pour P8 il s’agissait d’'un acte de
solidarité envers les travailleurs encore privés d’activité que ce soit restaurateurs ou gens du

spectacle, ainsi que pour les PDS qui en avaient « bavé » aux urgences.

Professionnalisme

Plusieurs PML se sentaient investis d’'un devoir d’exemplarité face a la vaccination : « c’est
une obligation déontologique » (P8) ; « l'obligation vaccinale des professionnels de santé ca
ne me pose aucun probléme et au contraire c’est par nous que devrait commencer [...] Il faut
qu’on se fasse vacciner pour ensuite montrer 'exemple a nos patients » (P8).

P10 voulait que son statut vaccinal soit cohérent avec son statut d’infirmiére, dont la prévention

en santé est une des missions.

Pragmatisme
Pour certains PML la VAC-19 était une solution proposée a la pandémie : « autant I'essayer ! »
(P11) ; « a un moment il faut y aller si on veut avancer » (P12). Pour d’autres il s’agissait d’'une
réaction a un vécu douloureux de la Covid-19 tel la perte d’'un proche, I'impact psychologique

des confinements, la perte de revenus.

Réponse a l'attente sociale

P3 s’est sentie jugée d’étre une soignante non vaccinée, puis a fini par « basculer » aprés
avoir eu de nombreuses discussions : « Que les gens soient surpris qu'en tant qu’infirmiére je
ne me sois pas fait vacciner, oui ¢a ma... [...] Parce que ¢a m’importe, l'avis des autres

m’importe [...] c’est aussi ce qui me permet d’avancer ».

Choix par dépit

Certains s’abandonnaient a la VAC-19 par défaut d’autre solution : « j'osais espérer que le
confinement suffise au départ faut étre franc, mais aprés ¢a a pas été le cas et donc du coup,

bah allez on fonce dans la vaccination » (P12).
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Les réticences a la VAC-19

Méfiance envers les vaccins

Pour certains la conception semblait trop rapide pour étre fiable : « est-ce qu'ils vont pas sauter
des étapes ? » (P1) ; « je me méfiais pas mal de la course au vaccin que pouvaient se lancer
les différents labos et de ce que ¢a pouvait entrainer comme déviances » (P8).

Les intéréts financiers des laboratoires pharmaceutiques étaient critiqués : « je sais tres bien
qu'il est question d’argent dans tout ¢a, et de profit, du coup ¢a ¢a m’a amenée, ben a étre

méfiante » (P4)

Peur des effets indésirables

Certains choisissaient de ne pas se vacciner dans les premiers, préférant attendre pour « voir
ce qu'il se passait » (P8), d’autres avaient « I'impression de faire un peu crash-test » (P4).
L’apparition d’effets indésirables graves et les changements de recommandations du vaccin
chAdOx1-S ont ébranlé la confiance des PML : « s’ils en viennent a I'enlever carrément, c’est
qu’il y a peut-étre vraiment quelque chose de dangereux » (P13). Le recul sur les effets
secondaires était jugé insuffisant, et des PML craignaient d’éventuelles maladies a long terme,

des « maladies neurodégénératives » (P4) (P5).

Minimisation de la situation au premier confinement

En mars 2021, P2 doutait de I'importance de la pandémie : « au fur et a mesure des semaines
bah jai pu voir que les patients étaient pas ... bah infectés... Que y’avait pas...bah ... de
virus. [...] je me suis vraiment demandé, il est ou le virus ? »; « on nous pond des
confinements, on nous pond des couvre-feux et les personnes autour de nous ne tombent pas

comme des mouches ».

Futilité des vaccins

Plusieurs PML justifiaient leur absence de besoin de se vacciner :
- lls ne se sentaient pas a risque : « Parce que je suis jeune, parce que je me sens pas
vulnérable » (P3),
- Se pensaient déja immunisés : « je pars du principe que comme je l'ai eu le Covid jai
certains anticorps » (P2).
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- La vaccination d’'une personne était insignifiante : « on va pas se déconfiner le jour ou
je vais me faire vacciner » (P3),
- L’efficacité n’était pas certaine sur les variants : « je me suis demandé s'il fallait quand

méme se faire vacciner, avec les variants » (P7).

Une dissonance cognitive

Les PML étaient « tiraillé[s] » (P3) entre leur avis « personnel » et leur avis « professionnel »,
traduisant leur « ambivalence par rapport aux vaccins » (P1) : leurs peurs se confrontaient aux
connaissances qu’ils avaient en tant que PDS. Certains étaient « mal a l'aise » de promouvoir
la VAC-19 : « Comment je vais donner confiance a des patients si moi-méme je n’ai pas trop
confiance ? » (P1). Les PML vaccinateurs craignaient de nuire au patient, de lui cacher des
informations, et de mettre en jeu leur responsabilité : « je cautionne quelque chose qui n'est
pas... Voila qui n’est pas sar a 100% » (P4) ; « au niveau pénal, on s’est renseignés sur le
texte de I'ONI et apparemment on était protégés. Mais moralement, je ne me sentais pas
protégée » (P2).

Une dissonance cognitive apparaissait dans leur réflexion entre leur vaccination et la
vaccination d’autrui, P2 se trouvant « égoiste » de vouloir vacciner les autres alors qu’elle ne

I'était pas.
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Modeéle représentatif :

Nous avons pu réaliser un modéle explicatif des thémes émergents au cours de I'étude et de

leurs différentes interactions [cf Figure N°1].

Représentation de la vaccination anti COVID-19

Bascule en faveur Réticences

- Confiance dans les vaccins - Méfiance envers les vaccins
et les médecins - Peur des effets indésirables

- Bénéfices individuels - Minimisation de la situation

- Laboutissement d'un - Futilité des vaccins
cheminement de réflexion

- Altruisme

- Professionnalisme

- Pragmatisme
- Réponse a |'attente sociale Dissonance cognitive
- Choix par dépit

Figure 1 — Modéle représentatif de l'interaction des facteurs influengant Il'attitude et le choix de
vaccination pour la vaccination anti-covid des professionnels de santé paramédicaux en Isere et en
Savoie

Temporalité des théemes émergents :

La Figure N°2 représente les codes relevés aux différentes périodes. Il illustre I'évolution des
représentations au fil du temps. Les éléments de dissonance cognitive étaient retrouvés
exclusivement avant I'été 2021. Les éléments de confiance envers les vaccins, et de

professionnalisme apparaissaient aprés le déploiement de la VAC-19.
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Discussion

Résultat principal

Les représentations antérieures des PML sur l'acte de vaccination et leurs sources
d’'informations conditionnaient leur attitude pour la VAC-19.

Les principaux éléments faisant basculer leur choix en faveur de la VAC-19 étaient : leur
confiance envers les vaccins et les médecins, les bénéfices individuels attendus, I'altruisme,
le professionnalisme, le pragmatisme, 'absence d’autre solution, la réponse a I'attente sociale.
Les réticences envers la VAC-19 provenaient d’'une méfiance envers les vaccins, d'une
impression de futilité, de la peur d’effets indésirables, de la minimisation de la situation au
premier confinement.

Une dissonance cognitive apparaissait tant entre leurs sentiments personnels pour leur

vaccination, qu’entre leur statut vaccinal et le conseil vaccinal donné a autrui.

Comparaison a la littérature

Les auteurs n’ont pas trouvé d’autre étude s’intéressant aux représentations de la VAC-19
chez les PML.

Avant la sortie des vaccins, les PML déploraient un manque d’'informations et se posaient la
question de la responsabilité et du cadre réglementaire’. Il apparait dans notre étude que
I'organisation de la vaccination en France a échoué a répondre a leurs attentes.

L’information des PML était essentielle a leur choix vaccinal. Au-dela de lintérét sur la
vaccination des PML eux-mémes, leur information est utile pour le discours et I'opinion qu'ils
transmettent a leurs patients. Plus un PDS est informé sur la vaccination, plus il la
recommande a ses patients’’.

Les sources d’'informations citées par les participants sont les mémes que celles retrouvées
dans la littérature et utilisées comme aide a la décision vaccinale par les PDS : médecins ou
PDS de confiance, articles scientifiques et sites officiels de la VAC-19, et dans une moindre
mesure : articles de presse et réseaux sociaux, entourage'.
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Le médecin était le principal élément de réassurance et de persuasion des PML interrogés,
car il jouissait d’'une grande confiance de leur part. Cette confiance est retrouvée également
dans une étude aux Etats-Unis : le médecin était la source d’information jugée la plus fiable
par les PDS". La parole des médecins semble un moyen influent dans la lutte contre
I’hésitation vaccinale ; renforcer leur réle dans la promotion de la vaccination auprés des PML
est un levier d’action central.

Avant la COVID-19, la confiance dans lindustrie ou le gouvernement influait déja sur la
décision vaccinale des PDS". Le manque de confiance dans les décisions des autorités
sanitaires était rapporté par 43% de PDS n’ayant pas l'intention de se vacciner contre la
COVID-19 en janvier 20212, La méfiance envers ces entités a aussi été retrouvée dans notre
étude comme un élément de réticence a la VAC-19.

Une enquéte par questionnaire menée en mars 2021 s’est intéressée a l'attitude des PDS
libéraux face a la VAC-19". Les principaux freins identifiés chez les PML dans notre étude
étaient également retrouvés : le manque d’informations factuelles pour faire un choix, le
manque de confiance dans l'innocuité et I'efficacité des vaccins, le fait de ne pas avoir peur
de la COVID-19. Cette enquéte retrouvait d’autres freins : la difficulté d’accés au vaccin, la
crainte de s’absenter du travail du fait d’effets secondaires, la contrainte de garder le masque
et de limiter les contacts malgré la vaccination. Cet écart peut étre expliqué par un échantillon
trop petit dans notre étude, la différence dans la méthode de recueil ou par la différence des
populations répondantes.

L’étude CAPP-VaCov a montré une évolution des attitudes des infirmiers (de tout mode
d’exercice confondu) entre la période précédant la sortie des vaccins, et celle suivant leur
parution fin janvier 2020 : la peur d’'un effet indésirable grave diminuait, ainsi que la proportion
de « vaccin-sceptiques », alors que la confiance des infirmiers dans la balance bénéfices

risques favorable, et la conviction de I'aspect collectif de la vaccination se répandaient?.

Forces et faiblesses de I’étude
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Cette étude donnait la parole aux PML qui sont peu étudiés comparativement aux patients ou
aux médecins. L’acceptabilité de la VAC-19 a été plus faible chez les PDS paramédicaux que
médicaux™ 15, et plus faible en exercice libéral qu’hospitalier'?, ce qui souligne la pertinence
de la population ciblée par notre étude.

Le recrutement difficile a nécessité un élargissement de la zone géographique d’inclusion a la
Savoie en cours d’étude. En particulier, aucun des aides-soignants des EHPAD du territoire
n’a répondu a I'étude. lls représentent la catégorie de professionnels de santé a la couverture
vaccinale la plus faible'. Parmi les participants, aucun ne s’est prononcé contre la VAC-19,
alors que les événements des derniers mois ont montré que des PML y étaient réfractaires,
certains jusqu’a quitter la profession. Cette étude n’a donc pas permis I'expression ni des
aides-soignants, ni des PML positionnés contre la VAC-19. Une autre approche comme une
étude des publications sur les réseaux sociaux a la méme période accéderait a des éléments
complémentaires.

Pour explorer les expériences, opinions et sensibilités des PML lors du déploiement de la VAC-
19, l'entretien individuel semblait étre le plus adapté. Cependant, I'évolution des
représentations des participants au cours du temps a pu masquer ou déformer leurs idéations
initiales.

Enfin le statut de médecin des enquéteurs pouvait freiner la libre expression des
représentations et idées. Un journal de bord a été tenu et le guide d’entretien a été retravaillé

au fil du temps pour améliorer le recueil.

Perspectives

Cette étude donne une photo partielle des représentations des PML sur la VAC-19 entre mars
et octobre 2021. Une étude longitudinale par des entretiens répétés dans le temps des mémes
participants aurait pu permettre de suivre I'évolution de leurs représentations, mais n’était pas

réalisable avec nos moyens limités.
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Le croisement des données de cette étude avec d’autres études faites a d’autres moments
permettrait de compléter la compréhension des attitudes et représentations des PML sur la

VAC-19.
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CONCLUSION ET PERMIS D'IMPRIMER

THESE SOUTENUE PAR :  Agathe VALLET ~ David HERMELIN

TITRE :

Acceptabilité du vaccin contre la COVID-19 en période de pandémie aupreés des soignants de soins
premiers en Isére et Savoie

CONCLUSION :

Le monde connait depuis fin 2019 une pandémie trés coliteuse sur le plan humain, social et économique.
Le déploiement d’une vaccination contre la Covid-19 (VAC-19) est apparu comme une solution a cette
pandémie. Pourtant, une réticence a la VAC-19 était notable chez les professionnels de santé (PDS). Cette
étude explorait les représentations des PDS paramédicaux de soins premiers concernant la VAC-19, pour
comprendre leurs préoccupations et les éléments déterminants de I"acceptabilité de cette vaccination.i
Etude qualitative par entretiens semi-dirigés aupres de 14 paramédicaux libéraux (PML) d’Isére et de
Savoie. L'analyse s'inspirait de Ianalyse inductive générale.fles représentations générales antérieures des
PML sur les vaccins et leurs sources d’information conditionnaient leur attitude pour la VAC-19. Les
principaux éléments favorisant un choix pour la VAC-19 étaient : la confiance dans les vaccins et les
médecins, les bénéfices individuels attendus, I'altruisme, le professionnalisme, le pragmatisme, I'absence
d’autre solution, I'injonction sociale. Les réticences envers la VAC-19 provenaient d’une méfiance envers
les vaccins, d’une impression de futilité, de la peur d’effets indésirables, de la minimisation de la situation.
Une dissonance cognitive apparaissait tant entre leurs sentiments et leur vaccination, qu’entre leur statut
vaccinal et les conseils de vaccination donnés a autrui.
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1. Mail et formulaire d’information aux participants

Votre avis sur la vaccination contre la COVID 19 compte !
Nous sommes deux étudiants de I'Université Grenoble Alpes (UGA) et nous réalisons
une thése sur les représentations de la vaccination contre la COVID 19 chez les professionnels

de santé.

L’objectif de notre étude est d’explorer votre avis sur la vaccination contre la COVID-
19. Ce qui nous intéresse c’est votre vécu de la pandémie actuelle, votre avis sur la vaccination
anti Covid, sur les informations dispensées autour de celle-ci, sur sa mise en ceuvre pratique
en France...
De par votre participation, vous nous permettrez de mieux comprendre les attentes et les
craintes des professionnels de santé envers cette vaccination, et d’appréhender I'effet de la
communication autour des vaccins depuis presque un an.

Pour cela nous organiserons des entretiens individuels en visioconférence de 30 a 90
minutes afin de discuter sur le sujet.
Si vous acceptez de participer a cette étude, nous conviendrons ensemble d’'un rendez-vous

selon vos disponibilités. Un formulaire d’information et de consentement vous sera transmis.

Nous vous remercions par avance pour votre attention,

David HERMELIN et Agathe VALLET
[Donnéesa caractérepersonnel]
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Formulaire d’information

Madame, Monsieur,
Nous vous proposons de participer a une étude sur la vaccination anti-Covid 19.

Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et du déroulement de cette étude, pour
nous assurer que vous n’y étes pas opposé(e). Vous pouvez prendre le temps pour lire et
comprendre ces informations, réfléchir a votre participation, et demander aux chercheurs de I'étude
avec qui vous étes en contact de vous expliquer ce que vous n’aurez pas compris.

Intitulé de I'étude : Acceptabilité du vaccin contre la COVID-19 en période de pandémie : Etude
qualitative auprés des soignants de soins premiers en Isére et Savoie.

Coordinateur de la recherche : Dr Aymeric Henriot

Investigateurs : Agathe Vallet et David Hermelin

Buts de I'étude : Explorer la perception de la vaccination contre la Covid-19 par les professionnels
de santé paramédicaux travaillant en soins premiers lors de son déploiement en Isére et Savoie.

Vous étes invité(e) a participer a une étude menée par le département universitaire de médecine
générale de Grenoble. Si vous décidez d’y participer, vous serez invité(e) a signer au préalable un
formulaire de consentement. Votre signature attestera que vous avez accepté de participer.

1) Procédure de I'étude :

Vous vous entretiendrez avec un des membres de I'équipe de recherche au cours d’un entretien
individuel par visioconférence. Celui-ci vise a mieux comprendre la perception de la vaccination
anti-COVID 19 chez les professionnels de santé.

Cette étude fait I'objet d’'une déclaration a la Commission nationale informatique et libertés.

Le délégué a la protection des données (le DPO) de I'Université Grenoble Alpes a été sollicité pour
la mise en conformité de I'étude selon la norme CNIL MR-004.

2) Risque potentiel de I'étude :

L’étude ne présente aucun risque : aucun geste technique n’est pratiqué et aucune procédure
diagnostique ou thérapeutique n’est mise en ceuvre. Vous pouvez mettre fin a I'entretien a tout
moment.

3) Bénéfices potentiels de I'étude :

Cette étude pourrait nous permettre de mieux comprendre, de mieux appréhender la perception et
la présence ou I'absence de réticences a la vaccination anti-COVID 19.
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4) Participation a I'étude :

Votre participation a I'étude est entiérement volontaire.
Votre consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout moment sans donner de
raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence.

5) Rémunération et indemnisation :

Les entretiens se dérouleront a partir du logiciel ZOOM, logiciel de visioconférence ol aucun frais
ne vous sera demandé. Cetle élude ne bénéficie d'aucune rémunération, ni indemnisation des
participants.

6) Engagement des investigateurs :

En tant quiinvestigateurs de I'étude, nous nous engageons a4 mener cette recherche selon les
dispositions éthiques et déontologiques, a protéger l'intégrité physique, psychologique et sociale
des personnes fout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des informations
recueillies. Les données recueilies lors des enregistrements seront exiraites puis les
enregistrements détruits dans la semaine suivant l'entretien et les transcriptions seront
anonymisées et codées. Ainsi ces informations seront ulilisées a des fins de recherche et de
communication scientifique. Les résultats seront utilisés dans le cadre de la thése et pourront
éventuellement éire publiés.

7) Informations complémentaires :

Vous pouvez obfenir toutes les informations que vous jugerez utiles auprés des chercheurs avec
qui vous serez en contact : Agathe Vallet par courriel (agathe vallet@etu. univ-grenoble-alpes 1r) ou

[Donnéesa caractérepersonnel] ou Hermelin David par couriel (david hermelin@etu.univ-grenoble-
alpesfr) [Donnéesa caracterepersonnel]
A Tlissue de l'étude, si vous le désirez, conformément a Farticle L 1122-1 du Code de la Santé
Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des malades), les résultats obtenus vous seront
communiqués.

8) Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles :

Dans le cadre de la recherche biomédicale a laquelle le Département universitaire de médecine
générale de Grenoble et Agathe Vallet et Hermelin David vous proposent de participer, vos données
personnelles feront I'objet d'un traitement, afin de pouvoir les inclure dans I'analyse des résuliats
de la recherche. Vos données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de la
recherche.

Ces données seront anonymisées et leur identification codée. Toutes les personnes impliquées
dans cette étude sont assujetties au secret professionnel.

Votre e-mail est la seule donnée éventuellement identifiante qui sera recueillie, elle sera conservée
par les investigateurs, Vallet Agathe et Hermelin David, seulement pour vous faire part des résultats
obtenus si vous en avez fait le souhait. Votre e-mail ne sera pas communiqué a des tiers extérieurs,
et vous ne recevrez aucune sollicitaion par e-mail.
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9) Législation

Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a linformatique
aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection
des données personnelles et au Réglement Général sur la Protection des Données
{RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018 :

- vous disposez d’'un droit d'accés, de recfification ainsi que du droit de demander la
limitation du traitement

- vous disposez aussi d'un droit d'opposition a la transmission des données
couvertes par le secret professionnel susceptibles d'étre utilisées dans le cadre de
cette recherche et d'éfre traitées

- vous disposez d’'un droit a I'effacement des données et 4 I'oubli

- vous disposez d'un droit de réclamation auprés d'une autorité de contréle (en
France : la Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés)

Pour exercer ces droits, veuillez contacter le responsable de [I'étude Dr Henriot a
aymeric_henriol@univ-grenoble-alpes fr

Nous vous remercions par avance pour votre participation, et nous sommes joignables par mail ou
par téléphone si vous avez besoin d'informations complémentaires.

Mme Vallet Agathe et Mr Hermelin David
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2. Guide d’entretien

Premiere version

Caractérisation de I'échantillon :

Sexe

Groupe d’age

Profession

Milieu d’exercice : rural, semi-rural, urbain

Lieu d’exercice : EHPAD, cabinet, domicile, mixte
Nombre d’années d’exercice

Motivation de la participation a I'étude

@0 apow

1. Pouvez-vous me raconter a quelles difficultés professionnelles vous avez di vous
confronter depuis la pandémie Covid 19 ? Quel a été I'impact sur votre travail quotidien ?

2. Que pensiez-vous de la vaccination en général ?

3. Avant la réalité d’'un possible vaccin anti-COVID 19 comment imaginiez-vous la
vaccination ?

4. Sur la période de juin 2020 a décembre 2020, quelles ont été vos impressions sur les
vaccins en cours de création et sur les informations mises a notre disposition ?

5. Quelles sont vos réactions maintenant que les vaccins sont disponibles ?

6. Quels sont les aspects de la vaccination contre la COVID-19 dont vous avez discuté
avec votre entourage ?

7. Comment pourrait-on vous donner envie de vacciner ou de vous faire vacciner ?

8. Qu'est-ce qui vous ferait changer d'avis ?
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Deuxieme version

Caractérisation de I'échantillon :

Sexe

Groupe d’age

Profession

Milieu d’exercice : rural, semi-rural, urbain

Lieu d’exercice : EHPAD, cabinet, domicile, mixte
Nombre d’années d’exercice

Motivation de la participation a I'étude

Statut vaccinal

Pratique de la vaccination

SQ "0 Q0T

Pouvez-vous me raconter a quelles difficultés professionnelles vous avez du vous
confronter depuis la pandémie Covid 19 ? Quel a été I'impact sur votre travail quotidien ?

Que pensiez-vous de la vaccination en général ?

Comment imaginez-vous la vaccination au moment de la premiére vague, le premier
confinement avant qu’on parle d’un possible vaccin anti-COVID 19 ?

Sur la période de juin 2020 a décembre 2020, on a commencé a dire que les vaccins
arrivaient, pouvez-vous me raconter quelles ont été vos impressions sur les vaccins en
cours de création ? Quelles informations avez-vous eu a votre disposition a ce moment-
la?

Quelles ont été vos réactions une fois que les vaccins étaient disponibles ?

Quel avis avez-vous aujourd’hui sur la vaccination ?

Quels sont vos moyens d’informations ?

Quels aspects ou quels thémes abordez-vous avec votre entourage au sujet de la
vaccination ?

(Vacciné) Qu’est-ce qui vous a poussé a vous vacciner/vouloir vous faire vacciner ?
(Non vacciné) Qu’est-ce qui vous pousserait a vous faire vacciner ? Qu'est-ce qui vous
ferait changer d'avis ?
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Troisieme version

Caractérisation de I'échantillon :

Sexe

Groupe d’age

Profession

Milieu d’exercice : rural, semi-rural, urbain

Lieu d’exercice : EHPAD, cabinet, domicile, mixte
Nombre d’années d’exercice

Statut vaccinal

Pratique de la vaccination

S@reo0T

Pouvez-vous me raconter a quelles difficultés professionnelles vous avez di vous
confronter depuis la pandémie Covid 19 ? Quel a été I'impact sur votre travail quotidien ?

Que pensiez-vous de la vaccination en général ?

Comment imaginez-vous la vaccination au moment de la premiére vague, le premier
confinement avant qu’on parle d’un possible vaccin anti-COVID 19 ?

Sur la période de juin 2020 a décembre 2020, on a commencé a dire que les vaccins
arrivaient, pouvez-vous me raconter ce que vous avez pensé des vaccins en cours de
création ? Quelles informations avez-vous eu a votre disposition a ce moment-la ?

Et une fois que les vaccins étaient disponibles ?

Quels étaient vos moyens d’informations sur les vaccins ?

Quel avis avez-vous aujourd’hui d’'une part sur les vaccins eux-mémes, et d’autre part
sur I'obligation vaccinale des soignants ?

Quels aspects ou quels thémes abordez-vous avec votre entourage au sujet de la
vaccination ?

(Vacciné) Qu’est-ce qui vous a poussé a vous vacciner/vouloir vous faire vacciner ?
(Non vacciné) Qu’est-ce qui vous pousserait a vous faire vacciner ? Qu'est-ce qui vous
ferait changer d'avis ?
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3. Engagement de conformité CNIL

-
il

Engagement de conformité 4 une méthadolo gie de référence CNIL
pourun traltement mis en euvee dans e cadre d'vne thése de médecine génerale

(document & corrmunig uer obligatoiremeant au DO aves le dossier 3 imsteuing)

1. Informations surledéclarant

Bezponsithle de truitement Universilé Granalile Alpes (UGA)
Délégue aly protection des donmges B 4] v-pre -
Unieé responsable de Ia mise en wuvre UFR de médecine

Cépartement de médedng Bendraly { DnG)

Pizla zanté, damazine de la Merdi, place du Cammandant Mal, 38700 La Tronche
doven. nedecine@un iv-gresoble-alpes fr

Reférent métior au DMG Dr Yeann Galinrean

voann. gabedos u@univ-granobl e-alpes. fr

2. Information surle'traitemient misen ceuvre fouris these

Fimalite (Hive coure) ; - R Ei

Investigatenr trice prineipule [theésard.e] ; i g

Le traitement encre-t-il dans le cadre d'une methedologie de réference 7 (1 choix)

O ME-003 Recharghes Imphauont s personne humging dans i gdomang de fo SAVHE e DECEsvitanL aas
fe rpcuen du onsenterent” de jo HErEONNe concorrde

3
" ] FR-004 Beciherchies Rlimgilguant s lo gersonne bumine, Studes a1 Sustuntions dean: e darnsine

o aanpe

-
L Le tgitement n'entre pas dans le cadre &'y ne méthodslogia de référonce

3. Transferts (e dennies hors T1g

[ Tl
[ aU1 {cansultzr |2 1l des Eays atfrant un niveau de procection adeauzt et justifier auprés du CRrE)

4. Engugement'du responsahle denfise envoslivre {directenr.frice :'l"g_th‘&éé_l
Idertite ot gualite K H'ﬂrﬁ-' T ey =i i el
Contact nall & ?:ﬂ}{.k'r‘(—r j{_ug,wg'l' @I Lo J"{;_w K. Sy, ; :

J f:’:ﬂ?’ Fi Lo _."{'zn?h_}:i._

Dirker

Signature

AvErisaerment

les dpvindes parsorvielies dons CEfOrmUEe sont AACESE0Rer i Ip walldite o o dacument of SO0 Susteptibles o'fve

femnmLngudes oo restansolie di trailement - au son reardsEntons — et &l OV en cas de vErifirarian, Conformément oo

REQIEMEAT Aeneral U7 1o pratertion des dannes (RGP woUs goweer exercer wus driis o s dpnndes gul vaus
| CUNEETRENT Dugrés du DeiSgue & Im arotection des donnser ge UGA DELEN egrenobie-gines

Amenies - afeniane ne oot st uitgpiie

gﬂ rg- ] l-‘nml-ulhﬂ guril 2019
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4. Avis d’un comité d’éthique

/ Comité Ethique du CNGE

155 rue de Charonne 75011 PARIS

/ Courriel :|comite-ethique@cnge.Fr
CNGE

Tél: 0175622290

A Paris, le 17 Mai 2021,

Objet : Avis du Comité Ethique du CNGE concernant I'étude « Acceptabilité du vacdn contre la
COVID-19 en période de pandémie : Bude qualitative auprés des soignants de soins
premiersen Isére »

AVIS 060521274

Le comité d’éthique a donné un avis favorable sous réserve a la réalisation de I’étude
intitulée « Acceptabilité du vaccin contre la COMD-19 en période de pandémie : Bude
qualitative auprés des soignants de soins premiers en Isére »

Le comité s’est prononcé favorablement sous réserve de la prise en compte des remarques
suivantes :

. Il manque les entétes sur le document de notice dinformation.

- Le guide d'entretien comporte des formulations quil faudrait probablement revoir - "quelles
ont été vos impressions 7" ou plus loin "Quelles sont vos réactions 7. Les termes utilisés
“impressions”, "réactions” ne sont pas habituels. Ils aménent par ailleurs a une prise de
distance qui suppose une analyse de la part des participants. Le recours a de tels termes
mériterait détre documenté en identifiant des travaux similaires.

Le comité laisse aux auteurs la responsabilité de prendre en compte ces remarques et
nmattend pas de re-soumission du dossier.

Cédric RAT
Pour le Comité Ethique du CNGE
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5. Tableau des caractéristiques des participants

Sujet | Sexe | Age | Profession Type Exercice | Date de | Vacciné | Vaccinant
d’installation | (Années) | I'entretien
P1 F 48 Infirmiere MSP 22 29/03 Non Oui
P2 F 37 Infirmiere MSP 11 30/03 Non Oui
P3 F 41 Infirmiére MSP 18 02/04 Non Oui
P4 F 36 Infirmiére Cabinet 10 08/04 Oui Oui
P5 F 27 Orthophoniste MSP 2,5 16/04 Oui Non
P6 H 56 | Kinésithérapeute Domicile 41 21/04 Oui Non
P7 F 39 Orthophoniste MSP 15 25/05 Oui Non
P8 H 42 | Kinésithérapeute Cabinet 13 17/09 Oui Non
P9 F 23 | Kinésithérapeute Cabinet <1 20/09 Oui Non
P10 F 52 Infirmiére MSP 15 28/09 Oui Non
P11 F 33 | Kinésithérapeute Cabinet <1 29/09 Oui Non
P12 F 42 Infirmiére Cabinet 20 13/10 Oui Oui
P13 F 26 | Kinésithérapeute Cabinet 5 15/10 Oui Non
P14 F 44 Infirmiére Cabinet 21 19/10 Oui Oui

Tableau - Caractéristiques des participants
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6. Schéma de temporalité des représentations
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7. Tableau de themes et sous théemes

Théme

Représentations Positive en faveur

antérieures des vaccins

Neutre, sans
opposition
Négative, réticence

envers les vaccins

Sous-théme

Avoir une position favorable affirmée

Une balance bénéfice risque favorable

Vouloir se protéger et protéger les autres

Faire confiance aux scientifiques

Par argument d’histoire, les bénéfices ayant déja été prouvés
Une nécessité inculquée par [I'éducation familiale ou
'apprentissage professionnel

Des obligations vaccinales des soignants existantes et acceptées
Etre « plutét pour » les vaccins

Se vacciner selon les habitudes de I'entourage professionnel

Etre réticent

Une réputation entachée par des effets secondaires dangereux
Avoir peur des adjuvants

Etre attaché au respect du libre arbitre de chacun

Ne faire que les vaccins obligatoires

Ne pas avoir peur de contracter la maladie

Ne pas risquer un syndrome pseudo grippal

Ne pas s'étre engagé dans la vaccination lors de la derniére

pandémie

Vécu de la Bouleversement

pandémie

Etre déstabilisé dans son travail

Etre en conflit avec ses collégues

Avoir peur d’étre exposé au Coronavirus
L'information des médias anxiogéne
Etre lassé et fatigué

Etre en bore-out car mis & I'écart

Avoir peur de ne plus avoir de travalil
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Confusion induite

par l'information

Etre vaccinant

Adaptation

Vécu

du

déploiement de la

vaccination

France

en

Se sentir en inadéquation avec son entourage selon son statut
vaccinal

Le regard culpabilisant qui pése sur les non vaccinés

Se sentir hors-la-loi

Les médias source de confusion

La fluctuation des informations

La multitude d’'informations

La difficulté a trouver la bonne information

Vacciner apporte de la satisfaction et du sens au soignant
Vacciner ajoute de la lassitude et de la fatigue

Le travail difficle et parfois impossible de réassurer pour
convaincre

Ne méme pas essayer de convaincre les anti-vaccins

Ecouter, donner les informations et le laisser le libre choix

Avoir peur de nuire au patient en le vaccinant

Avoir peur de cacher des informations sur les risques de la VAC-
19

Avoir peur de mettre en jeu sa responsabilité en vaccinant

La nécessaire adaptation des activités de soins

La volonté de poursuivre les soins

Se couper des informations pour se protéger

Ne pas avoir envisagé la vaccination au premier confinement
L'impensable sortie d'un vaccin dans I'année

La possibilité d’'un vaccin anti-Covid

L'attente et I'espoir d'un vaccin

La surprise de la rapidité de la sortie des vaccins

Soulagement a la sortie des vaccins

Se soucier de la répartition des doses

La multiplication des vaccins source de confusion

La vaccination ne sera pas une solution miracle

Etre détaché de la vaccination en période de pandémie
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L'importance de respecter le libre arbitre de chacun

Se positionner pour I'obligation vaccinale des soignants, pergue
comme légitime

L’empathie du soignant vacciné envers ses pairs non vaccinés
L'incompréhension du refus vaccinal des professionnels de santé
L'importance pour le patient de I'avis du soignant

Une bonne organisation de la vaccination

Une mauvaise gestion de l'organisation de la vaccination

Une mauvaise communication autour de la vaccination

L’informationdu Les buts

soignant

Les moyens

utilisés

Ne pas chercher

I'information

S’informer pour expliquer et convaincre

S’informer par devoir de connaissance sur la vaccination en tant
que professionnel de santé

Avoir confiance en le médecin, source d’information fiable

Le médecin principale source d’information

Echanger avec ses collégues

Se fier aux études scientifiques

Naviguer sur les sites du gouvernement

Lire les statistiques TousAntiCovid

Les sources non médicales : moteurs de recherche, réseaux
sociaux, médias, chaine de vidéos

Avoir une information éclairée c'est savoir trier les informations
Ne pas rechercher activement

Ne pas chercher de peur de tomber sur de fausses informations

Bascule

faveur

VAC-19

de

en

la

Confiance dans les

vaccins

Avoir confiance a la sortie des vaccins

Une sortie rapide justifiée par des importants moyens financiers et
humains

La solution a la pandémie

Une efficacité déja prouvée a I'étranger

La solution au développement des nouveaux variants

Excés de confiance dans la VAC-19

Le médecin principal acteur de réassurance et persuasion
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Confiance envers
les médecins
Bénéfices
individuels

attendus

L’aboutissement
d’un cheminement

de réflexion

Altruisme

Professionnalisme

Pragmatisme

Réponse a I'attente

sociale

Choix par dépit

La parole du médecin comme argument d'autorité

Etre en santé

Soulager sa conscience d’étre vecteur potentiel

Pouvoir voyager

Mettre un terme aux mesures restrictives

Retrouver une activité source de revenus

Mettre en balance les bénéfices et les risques

Etre rassuré aprés s'étre renseigné

Avoir un esprit critique envers les théories du complot et fake-news
Etre sensible & un discours individualisé

Protéger autrui

Participer a I'effort collectif par un acte civique

Solidarité avec les travailleurs privés d’activité

Respecter le code déontologique en se vaccinant

Montrer 'exemple

Vouloir étre cohérent avec son statut d’acteur de santé publique
Adopter la solution proposée pour avancer

Réagir apres un vécu douloureux de la Covid

Basculer aprés avoir eu de nombreuses discussions avec les
autres

Se sentir jugé lorsque 'on est soignant et non vacciné
S’abandonner a la vaccination par défaut d’une autre solution

efficace

Réticences a la

VAC-19

Méfiance  envers
les vaccins
Peur des effets
indésirables

Etre méfiant a la sortie des vaccins

Une conception trop rapide pour étre fiable

Les enjeux économiques et politiques

Le manque de recul suffisant

Le risque de maladie ou de mort induite par les vaccins

Ne pas vouloir tester les vaccins en premier

38




Minimisation de la

situation au 1er

confinement

Futilité des vaccins

Une confiance ébranlée par I'AstraZeneca

Comparer la pandémie Covid-19 a d’autres plus graves

Douter de I'imputabilité de la Covid dans certains cas de décés
Douter de I'importance de la pandémie décrite par les médias

La vaccination de I'individu insignifiante a I'échelle populationnelle
Ne pas se sentir a risque

Se penser déja immunisé

D’efficacité incertaine sur les variants

Dissonance

cognitive

La dualité de I'avis du soignant : personnel et professionnel
L’ambivalence par rapport a la VAC-19

Etre mal & I'aise de promouvoir une vaccination que I'on craint soi-
méme

Se trouver égoiste de vouloir vacciner les autres sans le faire pour
soi-méme

Avoir peur de nuire au patient en le vaccinant

Avoir peur de cacher des informations sur les risques de la VAC-
19

Avoir peur de mettre en jeu sa responsabilité en vaccinant
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8. Grille COREQ

NO

| Item

| Description

| Réponse

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1. Enquéteur Quel(s) auteur(s) a (ont) mené Agathe Vallet ; David Hermelin
I'entretien individuel ?

2. Titres académiques | Quels étaient les titres Aucun
académiques du chercheur ?

3. Activité Quelle était leur activité au Internes en médecine générale
moment de I'étude ?

4. Genre Le chercheur était-il un homme ou | Une femme et un homme
une femme ?

5. Expérience et Quelle était I'expérience ou la Formation médicale, novices en

formation formation du chercheur ? recherche qualitative

Relations avec les participants

6. Relation antérieure | Enquéteur et participants se David Hermelin avait travaillé
connaissaient-ils avant le dans le méme cabinet que deux
commencement de I'étude ? participantes

7. Connaissances des | Que savaient les participants au Le motif de la recherche était un

participants au sujet du chercheur ? travail de thése avec un but de
sujet de 'enquéteur publication dans la revue
Exercer
8. Caractéristiques de | Quelles caractéristiques ont été Le statut d’internes en médecine
I'enquéteur signalées au sujet de générale
l'enquéteur ?
Domaine 2 : Conception de I’étude
Cadre théorique
9. Orientation Quelle orientation Analyse inductive générale
methodologique et | méthodologique a été déclarée
théorie pour étayer
I'étude ?

Sélection des participants

10. Echantillonnage Comment ont été sélectionnés les | Echantillonnage par effet boule
participants ? de neige

11. Prise de contact Comment ont été contactés les Téléphone ou Facebook® puis
participants ? courriel

12. Taille de Combien de participants ont été 14

I'échantillon inclus dans I'étude ?

13. Non-participation Combien de personnes ont refusé | 48 EHPAD : pas de réponse, 37
de participer ou ont cabinets libéraux : pas de
abandonné ? Raisons ? réponse, ou manque de temps

Contexte

14. Cadre de la collecte | Ou les données ont-elles été Ordinateurs du domicile des

de données recueillies ? chercheurs
15. Présence de non- Y avait-il d'autres personnes Non
participants présentes, outre les participants
et les chercheurs ?
16. Description de Quelles sont les principales Personnel paramédical en
I'échantillon caractéristiques de I'échantillon ? | activité en Savoie ou en Isére
lors de I'entretien
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Recueil des données

17. Guide d'entretien Les questions, les amorces, les Guide testé par deux entretiens
guidages étaient-ils fournis par les | et fourni en annexe
auteurs ? Le guide d'entretien
avait-il été testé au
préalable ?
18. Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés Non
? Si oui, combien de fois ?
19. Enregistrement Le chercheur utilisait-il un Audio et visuel, secondairement
audio/visuel enregistrement audio ou visuel détruit
pour recueillir les données ?
20. Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été | Notes aprés chaque entretien
prises pendant et/ou aprés
I'entretien individuel
21. Durée Combien de temps ont duré les De 22 a 71 minutes (médiane
entretiens individuels ? 29 minutes)
22. Seuil de saturation | Le seuil de saturation a-t-il été Absence d’émergence de
discuté ? nouveau code au 12éme
entretien, suffisance affirmée
apres deux entretiens
supplémentaires sans nouveau
code
23. Retour des Les retranscriptions d'entretien Oui pour correction

retranscriptions

ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire
et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

24, Nombre de Combien de personnes ont codé Deux
personnes les données ?
codant les données

25. Description de Les auteurs ont-ils fourni une Résultats explicités, arbre de
I'arbre de codage description de I'arbre de codage en annexe

codage ?

26. Détermination des Les thémes étaient-ils identifiés a | Déterminés a partir des
thémes l'avance ou déterminés a partir données

des données ?

27. Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a Nvivo12®

été utilisé pour gérer les
données ?

28. Vérification par les | Les participants ont-ils exprimé Non
participants des retours sur les résultats ?

Rédaction

29. Citations Des citations de participants ont- Oui chaque résultat est illustré /
présentées elles été utilisées pour Oui par numéro de participant)

illustrer les themes/résultats ?
Chaque citation était-elle
identifiee ?

30. Cohérence des Y avait-il une cohérence entre les | Oui. Le codage des verbatims a
données données présentées et les fait émerger des thémes ensuite
et des résultats résultats ? réarrangés en thémes super

ordonnés
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31. Clarté des themes Les thémes principaux ont-ils été | Oui, titres présentant les thémes
principaux présentés clairement dans super ordonnés, sous-titres
les résultats ? présentant les thémes
32. Clarté des themes Y a t-il une description des cas Oui, les thémes secondaires

secondaires

particuliers ou une discussion
des thémes secondaires ?

(nommés thémes) sont repris
dans les résultats, et certains
dans la partie discussion
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