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MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice
MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Pierre disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH

MAJ 01.09.2022



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

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

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

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

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

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

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

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

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

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

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

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

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

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

FRANKEL Diane (MCU-PH)

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

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

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

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

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

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

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

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

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

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

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

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

FERON Frangois (PR) (69éme section)

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

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

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

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

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

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

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

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

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

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

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

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

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

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

(1) Contexte : Le 05 ao(t 2021, la France décrete pour tous ses territoires une obligation vac-
cinale contre le COVID-19 pour les professionnels de santé et du secteur de la santé
(PDS). En Guyane, la confiance dans la vaccination contre le COVID-19 est faible et la
désinformation augmente les craintes. L’objectif de cette étude était d’étudier les percep-
tions et I’impact de I’obligation vaccinale parmi les PDS dans ce contexte

(2) Méthodes : Une etude épidémiologique transversale a été meneée entre le 22/03/2021 et le
10/06/2021 a partir d’un questionnaire en ligne diffusé auprés des PDS de Guyane. Il
comprenait des données quantitatives et des questions ouvertes pour recueillir les opi-
nions et les expériences des professionnels interroges.

(3) Reésultats : L’analyse qualitative a objectivé la mise en avant des concepts de protection
collective et d’exemplarité chez les PDS globalement favorables a la mise en place d’une
vaccination obligatoire, de maniere générale ou exceptionnellement durant la crise. Les
PDS globalement non favorables ou defavorables mettaient en avant 1’atteinte a 1’inté-
grité physique et I’autonomie des individus (et parfois du territoire). La communication
des autorités sanitaires et les sanctions appliquees aux professionnels non vaccinés étaient
jugées inadaptées chez la plupart des PDS.

(4) Conclusions : Pour les PDS de Guyane la perception de I’obligation vaccinale est hétéro-
géne et nécessite parfois une adaptation au contexte sanitaire et parfois local, sinon elle

risque d’avoir un effet délétere.

Mots-clés : COVID-19 ; vaccin ; obligation vaccinale ; hésitation vaccinale ; multiculturel ;
minorité ; expérience ; qualitatif ; éthique ; perceptions



2 Introduction

L’infection par le COVID-19 est une maladie émergente a I’origine d’une crise sanitaire
mondiale qui débuta fin 2019 (1). La vaccination fut une des premiéres armes significativement
efficace rendue disponible dans la lutte contre cette pandémie. Elle resta longtemps un des rares
outils disponibles en prévention primaire (2). La France, comme d’autre pays a haut niveau de
revenus, instaura rapidement une campagne de vaccination massive de sa population. Les pa-
tients présentant des facteurs de risque de forme graves furent les premiers a avoir acces au
vaccins protégeant contre le COVID-19, suivis des professionnels du secteur de la santé
(PDSS) en raison de leur exposition et d’un potentiel role dans la diffusion du virus aux plus

fragiles (3).

En aolt 2021, la vaccination fut rendue obligatoire pour tous les professionnels du secteur de
la santé de France et dans les régions d’outre-mer (4). Mise en application le 16 octobre 2021,
cette obligation exigeait que chaque professionnel concerné justifie d’un statut vaccinal « a
jour » en présentant a son employeur un certificat de primo-vaccination ou d’une contre-indi-
cation formelle, au risque de se voir interdire d’exercer sa profession jusqu’a mise a jour de

son statut vaccinal (5).

Dans le méme temps, comme dans d’autres pays de 1’Union Européenne (UE), un systeme de
Pass sanitaire fut mis en place, conditionnant les activités dans la sphere sociale a la présenta-
tion d’un certificat attestant d’une vaccination compléte ou de la réalisation d’un test validé

pour le diagnostic du COVID-19 datant de 24 a 48h selon le test, et négatif (6,7).

En Guyane, la dynamique épidémique fut différente de celle observée en France et en Europe
du fait de sa situation géographique et de sa population particuliére. Ce département francais
d’outre-mer (DOM) est situé au nord Est de I’Amérique du Sud, entre I’océan Atlantique au
Nord, le Brésil a I’Est et au Sud, et le Surinam a I’Ouest. Son histoire coloniale liée au bagne,
sa position géographique et les différentes vagues migratoires qu’il a vécues ont procuré a ce
territoire une grande diversité culturelle, distinguant plusieurs communautes réparties sur le
territoire de maniére hétérogene (8). La phytothérapie est d’usage fréquent et habituellement
non exclusif de la biomédecine en Guyane, et plus de deux tiers de la population guyanaise y

aurait recours régulierement (9,10).



Le 04 mars 2020, la Guyane déclarait son premier cas d’infection au COVID-19, 6 semaines
apres 1’hexagone. Le premier confinement national fut déclaré le 16 mars 2020 et appliqué a
ce departement comme partout en France, mais les conséquences ne deviennent réellement
préoccupantes pour la santé des Guyanais qu’a partir d’avril 2020 de 1’arrivée de la premiere
vague. L’impact fut le plus fort de mars a novembre 2021, ou deux vagues épidémiques aux
variants P1 (Gamma, décrit initialement au Bresil) puis B.1.617.2 (Delta, décrit initialement en
2020 Inde) se succederent quasiment sans interruption, s’accompagnant d’une forte augmenta-
tion des hospitalisations et des admissions en soins critiques. La population, quoique jeune (la
moitié de la population est agée de moins de 25 ans) presente plus de facteurs de vulnérabilité,
comme une prévalence plus importante de I’obésité, du diabete, de I’infection par le VIH ( 1%
de la population) ou des maladies cardiovasculaires (11-13). Malgré un impact important
comme dans le reste de la France, on n’observa pas de saturation des services de santé, possi-
blement grace a I’anticipation issue de 1’expérience acquise en France et en Europe. Néan-
moins, I’incidence fut forte, et les données montrérent une surmortalité de 30% en 2021 sur le

territoire, chiffre élevé en comparaison des 7,5% observés en France entiere (14).

Le territoire représente le plus grand département francais, et sa densité de population est
faible mais hétérogene au sein du territoire, dont les infrastructures disponibles (eau potable,
routes...) sont variables. L ’offre de soin est inégale au sein du département, qui souffre d’un
déficit chronique en personnel soignant (15). L’accroissement de la population, la pauvreté et
le ch6mage sont élevés (12). Aussi, une grande partie de la population trouve son revenu dans
des emplois non déclarés, et plusieurs bassins de vie sont situés sur des zones frontalieres de
pays hors UE (par exemple a Saint-Georges avec le Brésil ou a Saint-Laurent du Maroni avec
le Surinam). Le transit international fut la aussi momentanément interdit et les mesures res-
trictives, bien que parfois percues comme inefficaces, eurent un impact sur la vie quotidienne
et la santé mentale des habitants comme dans d’autres régions (16,17). Malgré les restrictions
de déplacement mises en place durant la pandémie, les frontiéres guyanaises resterent relati-
vement poreuses (18).
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Figure 2: Carte de la Guyane et des établissements de santé

En mars 2022, I’adhésion a la vaccination contre le COVID-19 était trés hétérogene. Seuls
30,0% des habitants de Guyane de plus de 12ans étaient primo-vaccinés (c’est-a-dire avaient
recu 2 doses) et 13,3% d’entre eux avaient recu une dose de rappel, alors qu’ils étaient 79,5%
et 58,4% en France entiére (19,20). En amont de la crise Covid-19, la Guyane présentait déja
des couvertures vaccinales inférieure aux moyennes nationales au regard de certaines vacci-
nations obligatoires (21), mais derniéres semblaient plus liées a des difficultés d’accés aux

soins que a une réelle défiance.

Du point de vue des professionnels du secteur de la santé (PDSS), malgré un acces facilité a la
vaccination contre le COVID-19, des réticences envers la vaccination apparurent rapidement
comme en population générale. Pour éviter un dysfonctionnement majeur des services de santé,
I’application de I’obligation vaccinale fut méme reportée de plusieurs mois dans certains DOM,
mais pas en Guyane (22). En 2022, certains des professionnels de Guyane concernés par 1’obli-
gation vaccinale n’étaient toujours pas en régle, traduisant une application inégale du principe

d’obligation selon les institutions sanitaires. (23)



Une étude réalisée début 2021 permettait d’estimer 1’intention vaccinale des professionnels de
santé (PDS) de Guyane en amont de I’annonce de 1’obligation vaccinale (24). Celle-ci montrait
des différences significatives d’intention vaccinale en fonction de certaines caractéristiques
socio-demographiques, professionnelles, du rapport a la maladie liée au COVID-19, ainsi qu’a
la vaccination en géneral (24,25). Les vagues épidémiques successives, 1’apparition de nou-
veaux variants d’intérét (VOC) percus comme moins dangereux et transmissibles malgré la
vaccination, et I’application de 1’obligation vaccinale ont pu influer la perception de I’intérét
de la vaccination et de son caractére obligatoire chez les PDSS. Il apparait donc utile d’explorer
les perceptions des professionnels du secteur de la santé concernant 1’obligation vaccinale

contre le COVID-19 dans le contexte particulier de la Guyane.

Notre étude a pour objectif d’évaluer la perception et I'impact de 1’obligation vaccinale chez

les professionnels du secteur de la santé de Guyane quelques mois apres son entrée en vigueur.

3 Matériel et Méthodes :

3.1 Schéma d’étude :

Une étude épidémiologique transversale multicentrique, quantitative et qualitative, des-
criptive et analytique a été menée entre le 22/03/2022 et le 10/06/2022.

3.2 Population d’étude

La population d’étude comprenait tous les professionnels du secteur de la santé soumis
a I’obligation vaccinale. Les critéres d’inclusion étaient d’étre PDSS concernés par 1’obliga-
tion vaccinale au regard de la loi du 05/08/2021, et exercant en Guyane au moment de la dif-
fusion du questionnaire (26). Il s’agit donc avant tout de professionnels de santé, mais aussi
d’autres professionnels pouvant étre amenés a interagir avec des patients (pompiers, transpor-
teurs sanitaires...) Ou exercant au sein des établissements de santé (personnels administratifs,
etc.). Le terme « professionnel de santé » (PDS) sera utilisé pour décrire la population d’étude

étant donné que la trés grande majorité des répondants était constituée de PDS.

3.3 Modalités de recrutement et de recueil des données

Nous avons mené une enquéte aupres de la population d’intérét diffusée sous la forme
d’un auto-questionnaire semi-structuré, anonyme et gratuit, mis en ligne et accessible au sein

de la plateforme sécurisée et habilit¢ pour I’hébergement de données de santé Wepi



(https://www.wepi.org/). Celui-ci comprenait des questions a choix multiples (QCM) qui ont
fait I’objet d’un premier travail, ainsi que 3 questions ouvertes dont I’analyse qualitative fait
I’objet du présent travail. Aucune réponse n’était obligatoire.

Un lien URL et QR Code a été partagé a I’ensemble des professionnels du secteur de la santé
de Guyane pour accéder au questionnaire. Pour ceux ayant des difficultés d’acces a internet —
ou bien a la demande des participants- un questionnaire en version papier a également été mis

a disposition pour étre recueilli anonymement et retranscrit sur la plateforme par la suite.

Differents moyens furent utilisés pour diffuser le questionnaire : via la « Lettre pro », par cour-
riel en utilisant les liste de diffusion des trois hopitaux principaux de Guyane directement vers
les professionnels, par I’intermédiaire des différents ordres professionnels et syndicats régio-
naux, ou bien en utilisant les réseaux sociaux (WhatsApp ; Facebook) via les groupes de pro-
fessionnels dedies.

Des affiches de 1’étude comprenant le QR code (cf. annexes) étaient également affichées dans
les différents lieux d’exercice des professionnels avec 1’accord des responsables locaux. Une
partie des professionnels de santé a été approchée directement par les deux internes réalisant
leur these sur cette étude, soit par téléphone, soit sur leurs zones d’exercice (professionnels
hospitaliers, libéraux, professionnels des centres délocalises de prévention et de soins).
Dans un deuxieme temps, les PDSS ont été relancés via les mémes listes de diffusion, par appel
téléphonique de personnes ressources (responsables des structures libérales, associatives et
syndicales) en vue d’un relai large aux professionnels concernés, ou en personne sur les lieux
d’exercice. Le QR Code de I’enquéte a également été affiché transitoirement en fond d’écran
des postes de travail informatique de 1’hopital principal du territoire (le Centre hospitalier de

Cayenne).

3.4 Données collectées

Le questionnaire comprenait des QCM, majoritairement sous la forme d’échelles de
Likert, explorant les représentations au sujet de la vaccination en générale, puis plus spécifi-
quement au sujet de la vaccination contre le SARS-CoV2, ainsi que relatives a 1’obligation
vaccinale pour les professionnels du secteur de la santé. Le questionnaire comprenait également

trois questions ouvertes.



La premicre visait a dresser les principales motivations en faveur ou a I’encontre de la vacci-
nation obligatoire chez les PDSS en posant la question : « Pouvez-vous nous donner les raisons

pour lesquelles vous étes pour ou contre I’obligation de vaccination contre la COVID-19 ? »

La deuxieéme visait a explorer le vécu de la mise en ceuvre de cette mesure par la question :
« Comment avez-vous Vécu et quels sentiments avez-vous éprouvés face a 1’obligation vacci-
nale des professionnels du secteur de la santé ? ».

Enfin, la derniére invitait a se positionner concernant la proposition suivante : « L application
de I’obligation vaccinale anti-COVID-19 des professionnels du secteur de la santé doit étre
adaptée au contexte guyanais ». Une zone de texte libre permettait a la suite de décrire sa po-
sition.

Les données ont été extraites directement depuis la plateforme sécurisée. Une analyse conjointe
des données quantitative a été réalisée en parallele de celle des données qualitatives présentée

dans ce document.

3.5 Analyse:

Les verbatims ont été extraits depuis les réponses qualitatives des répondants.
Les participants furent classés en deux populations de répondants en fonction de leur réponse
a la question « Etes-vous favorable a 1’obligation vaccinale contre la COVID-19 pour les pro-
fessionnels du secteur de la santé ? ».
S’ils avaient coché les cases « Oui, pour tous les professionnels du secteur de la santé », « Oui,
mais seulement pour certaines professions ou modes d’exercice » ou bien « Oui, mais seule-
ment pour les professionnels du secteur de la santé a risque de forme grave », ils étaient classés
comme favorables a la mise en place d’une obligation vaccinale (quelle que soit sa forme).
S’ils avaient coché les cases « Plutbt pas » ou « Pas du tout », ils étaient classés comme défa-
vorables.
Chaque réponse qualitative a été analysée selon qu’elle provenait d’un participant « en faveur »
ou « en défaveur » d’une vaccination obligatoire contre le COVID-19 pour les professionnels
du secteur de la sante.
Les discours des professionnels ayant donné une réponse qualitative au sujet de la proposition
« L’application de I’obligation vaccinale anti-COVID-19 des professionnels du secteur de la
sante doit étre adaptée au contexte guyanais » ont aussi été analysés de maniere stratifiée et en

lien avec les discours des réponses qualitatives précédentes.
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L’analyse des réponses fut realisée selon la méthode framework en accord avec les recomman-
dations internationales (27-29). Pour chaque réponse qualitative, le(s) concept(s) présent(s)
dans le discours ont été identifiés et codés. Par exemple, un discours mentionnant « cobaye »
a été codé dans le sous theme « expérimentation ». Par la suite, différentes catégories théma-
tiques furent constituées a partir de concepts voisins. En reprenant 1’exemple plus haut, les
concepts « experimentation » et « effets indésirables » ont été rassemblés au sein de la théma-
tique « insécurité du vaccin ». Certaines thématiques ont été identifiées a partir d’autres travaux
au sujet de la perception de la vaccination contre le COVID-19 chez les PDSS (méthode dé-
ductive). Cependant, aux vues des spécificités locales attendues et de 1’absence d’études anté-
rieures similaires retrouvées sur le sujet, certaines thématiques ont été identifiées de novo (me-
thode inductive). Ainsi, une approche de codage mixte déductive et inductive a été utilisée (29).
Plusieurs thématiques différentes par verbatim étaient possibles.
Les logiciels utilisés pour la matrice d’analyse sont Microsoft Word et Microsoft Excel.
Une analyse détaillée des discours de chaque répondant a été réalisée et suivie d’un codage des
concepts prédominant, ce jusqu’a saturation de données. Les concepts prédominants ont été
validés par une relecture par deux médecins expérimentés en recherche médicale et familiers
de la problématique d’étude.

Par la suite, les verbatims restants ont été analysés afin de détecter I’apparition de nouveaux

concepts.

3.6 Présentation des résultats :

Les résultats ont été organisés sous forme des thématiques identifiées classées selon la
population des « contre » ou des « pour » I’obligation vaccinale.
Des nuages de mots ont été créés pour illustrer les réponses a ’aide du logiciel en ligne clas-
sic.wordclouds.com, aprés ajustement sur la syntaxe et les pluriels et regroupement des mots
présentant un seul concept (exemple : fusion des mots « effets » et « secondaires » en « effets

secondaires »), conformément a I’usage (30,31).

3.7 Aspects éthiques et réglementaires

Chaque recueil de réponses fit I’objet d’une information individuelle préalable, via une
notice diffusée simultanément au questionnaire par courriel ou papier le cas échéant. Le docu-
ment précisait les conditions d’accord du participant, qui était considéré comme acquis s’il
répondait au questionnaire. Les coordonnées des investigateurs de 1’étude étaient transmises

pour répondre aux éventuelles interrogations des participants.
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Les données étaient recueillies de maniere anonyme sur une plateforme securisée. Aucune don-
née personnelle n’a été recueillie. Il n’y avait aucune possibilité d’identification des répondants
méme de maniére indirecte. Apres avis du délégué a la protection des données du Centre hos-
pitalier de Cayenne et de la cellule promotion de la direction de la recherche et de I’innovation
en santé publique, I’étude a été classé non concernée par le RGPD. Aucun accord de comité

d’éthique ne fut donc nécessaire.

4 Resultats
Au total, 502 professionnels ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 69,9% étaient des

femmes.

Parmi les répondants, 396 (79,6%) faisaient partie du corps médical ou paramédical ; 213
(43,2%) exercaient depuis moins de 20 ans et 165 (33,5%) depuis moins de 5 ans. 341 (67,0%)

exercaient en structure hospitaliére sur I’ile de Cayenne.

Ils étaient pour la plupart originaires de France métropolitaine (57,8%), ou des Antilles et de
la Guyane (29,5%). Environ la moitié avaient un antécédent d’infection au COVID-19, et 9,2%
s'estimaient a risque de forme grave. 293 (60,9%) d’entre eux déclaraient avoir regu trois doses

ou plus de vaccin contre le COVID-19.

Tableau 1: Caractéristiques socio-démographiques des répondants.

Nombre de répondants N (%)

Total 502 502
Sexe 496
Homme 147 29,6%
Femme 347 69,9%
Autre 2 0.4%
Age 498
18-34 ans 188 37.8%
35-49 ans 192 38.6%
50-64 ans 100 20.1%
>65 ans 18 3.6%
Lieu de naissance 492
France métropolitaine 289 58.7%
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Guyane et Antilles francaises 141 28.7%
Autres pays 62 12.6%
Profession 497
Médicale (médecin, sage-femme, dentiste, pharma-
cien) 197 39.6%
Paramédicale 199 40.0%
Médico-technique 23 4.6%
Socio-Educatif 8 1.6%
Administratif 47 9.5%
Techniciens 10 2.0%
Autres métiers 13 2.6%
Type d’exercice (plusieurs réponses possibles) 521
Libéral 51 9.8%
Hopital, clinique 349 67.0%
CDPS 43 8.3%
Etablissement médico-social 28 5.4%
Laboratoire privé 8 1.5%
Autre 42 8.1%
Territoire d'exercice (plusieurs réponses possibles) 511
lle de Cayenne 351 68.7%
Est guyanais 45 8.8%
Savanes (centre) 47 9.2%
Ouest guyanais 51 10.0%
Autre 17 3.3%
Ancienneté d’exercice 493
<lan 30 6.1%
1-5 ans 135 27.4%
5-20 ans 213 43.2%
>20 ans 115 23.3%
Antécédant personnel de COVID-19 494
Non 227 46.0%
Oui 253 51.2%
Ne sait pas 14 2.8%
Risque de forme grave de COVID-19 497
Non 413 83.1%
Oui 46 9.3%
Ne sait pas 38 7.6%
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Nombre de doses de vaccin contre la COVID-19 regues 481
Aucune 62 12.9%
1 24 5.0%
2 102 21.2%
3 287 59.7%
4 6 1.2%

CDPS : Centres délocalisés de prévention et de soins.

Parmi les 502 répondants, 347 (69%) ont répondu a la question ouverte « Pouvez-vous nous
donner les raisons pour lesquelles vous étes pour ou contre l’obligation de vaccination contre
la COVID-19 ? » et 341 (68%) ont donné une réponse qualitative a la question ouverte « Com-
ment avez-vous Vécu et quels sentiments avez-vous éprouvé face a 1’obligation vaccinale des

professionnels du secteur de la santé ? ».

4.1 Motivations pour ou contre la mise en place d 'une forme d’obligation vaccinale chez
les professionnels du secteur de la santé.

4.1.1 Motivations chez les répondants favorables a la mise en place d’une forme d’obliga-

tion vaccinale.

Les personnes en faveur de la mesure exprimaient souvent la notion de protection collective et
de lutte contre 1I’épidémie, ainsi que la notion d’exemplarité envers eux-mémes et la société
civile. Cette population de soignants trouvait souvent une obligation morale a la vaccination
pour protéger leurs patients et pour combattre 1’épidémie, contre laquelle la vaccination serait

une arme efficace.

Par analogie avec les épidémies historiques au cours desquelles les vaccins avaient tenu une
place essentielle, plusieurs d’entre eux pressentaient que la crise actuelle ne se résoudrait que
par la vaccination de masse. Ils avaient souvent confiance dans la recherche scientifique et le
corps medical de maniere générale et les données récentes de la science les avaient convaincus
du rapport bénéfice/risque favorable du vaccin contre le COVID-19. Le caractere obligatoire
de cette mesure leur paraissait alors justifié, d’autant que la situation était exceptionnelle.
La vaccination obligatoire était pour eux le seul moyen de diminuer les tensions sur le systéme
de santé en crise et de retrouver une vie normale dans la sphére sociale et personnelle. C’était

aussi un moyen de retrouver une prospérité économique.
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Un professionnel paramédical explique :

« Depuis plusieurs décennies, la vaccination a prouvé son efficacité sur d'autres
maladies. Pour sortir de cette pandémie et limiter les conséquences économiques, so-

ciales, mentales et physiques... il faut se faire vacciner. »

La crise sanitaire rendant chaque professionnel de santé indispensable dans la lutte contre
1’épi-démie, certains voyaient en la vaccination un moyen de protection essentiel du soignant,
justi-fiant d’obliger chacun a se protéger afin de limiter les périodes de maladies et de se

rendre disponible dans la lutte contre le COVID-19.

De nombreux répondants utilisent un champ lexical de la guerre dans leur discours évoquant
I’héroisation des soignants. lls décrivent les « pertes humaines » subies par la société suite
aux « vagues successives », « I’arme » constituée par la vaccination, et le « devoir de proté-

ger son prochain ».

La politique de vaccination obligatoire donc massive et sans critéres de sélection- mise en place
dans des pays « riches » comme la France contrastait cependant a leurs yeux avec des
difficul-tés d’acces dans certains pays « pauvres », amenant certains a évoquer un concept

d’inégalité en santé qui allait contre leurs valeurs.

Plusieurs considéraient malgré tout que le caractére obligatoire ne devait pas étre maintenu a

I’avenir, bien qu’aucune alternative ne semblait possible en contexte de crise.

Ainsi, pour certains, les bénéfices diminueraient progressivement alors que les risques a long
terme resteraient encore inconnus. L’éventualit¢é d’une baisse progressive de la pression
¢pidé-mique et 1’apparition de nouveaux variants viraux moins dangereux et plus résistant a

la vac-cination ne justifieraient plus a I’avenir d’imposer cette vaccination a tous.

Un professionnel médical argumente :

« Je suis pour la vaccination durant une pandémie [...] pour avoir une immunité
collective, et par souci éthique de santé publique [...] dans un systéme de soins saturé.

Je suis contre devoir me vacciner tous les six mois si le vaccin ne modifie pas le risque
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de transmission de personne a personne et me protége seulement des formes graves

[...].»

4.1.2 Reticences parmi les répondants défavorables a la mise en place d’une obligation vac-

cinale.

Les personnes en défaveur de la mesure invoquaient quant a eux le respect de la liberté indi-
viduelle. Ils étaient inquiets concernant les effets secondaires du vaccin et remettaient en

cause son efficacité.

Le mode de développement du vaccin jugé trop rapide et lié a une technologie nouvelle (vaccin
a ARNm) empécherait un recul suffisant et le rendrait potentiellement dangereux. De ce fait,
pour ces répondants, les effets secondaires a moyen et long terme, encore trop inconnus, font
que la politique vaccinale était parfois percue comme une expérimentation a grande échelle.
Interdire a certains le droit de refuser ce traitement revenait dés lors a nier leur dignité en tant
que personne humaine.

Par ailleurs, beaucoup considéraient le vaccin comme inefficace en particulier sur la transmis-

sion et donc inutile pour freiner 1’épidémie.

Un professionnel paramédical argumente :

« Je suis jeune, en bonne santé, sans comorbidité donc je ne vois pas pourquoi
on m'oblige a m'injecter un produit dont je me méfie de la technologie et qui de surcroit
est fort peu efficace [...] Si I'Etat obligeait les obéses & maigrir pour le bien de la popu-
lation, tout le monde trouverait ¢a inadmissible. Qu'il supprime les libertés de tous pour

une maigre part de personnes a risque en revanche, ne pose pas soucis. [...] »

Alors que la participation de tous les soignants était pour eux nécessaire dans le contexte de
crise sanitaire, beaucoup ne comprenaient pas comment cette mesure pourrait diminuer la ten-
sion sur le systeme de santé tandis que certains seraient interdits d’exercer car ils ne seraient

pas en regle.

Ainsi, au vu d’un rapport bénéfice/risque per¢cu comme défavorable et d’une inefficacité sur la

protection collective, il semblait a ces répondants immoral d’imposer une vaccination a tous.

16



De plus, de nombreux répondants pointaient des mesures qu’ils considéraient comme incohé-

rentes.

Un professionnel des services techniques dénonce :

«[...] Nous respectons bien le choix d'une personne lorsqu'elle décide de se
faire transfuser ou non, d'accepter la réanimation ou pas [...]. Pourquoi cette
liberté de choix pour sa propre santé devrait étre supprimée et étre soumise a
une obligation sous menace d'étre mis a pied ? Je ne comprends pas I'objectif de

cette obligation de vaccin [...] »

Beaucoup d’entre eux avaient perdu confiance dans les autorités sanitaires durant la crise dont
ils dénoncaient les décisions « verticales », évoquant parfois méme un marché dissimulé entre
les décideurs politiques et I’industrie pharmaceutique dont cette « expérimentation » ferait par-

tie, privilégiant I’intérét mercantile sur I’intérét humain.

Qu’elle que soit I’orientation au sujet de 1I’obligation vaccinale, la communication était souvent
jugée insuffisante ou inadaptée dans les discours, voire déloyale pour certains qui la qualifiaient

de mensongere.

4.2 Expériences de [’obligation vaccinale chez les professionnels du secteur de la santé.
4.2.1 Vécu chez les professionnels favorables a la mise en place d’une obligation vaccinale.

Concernant les répondants qui étaient globalement favorables a une obligation vacci-
nale chez les professionnels du secteur de la santé, une grande partie a vécu son application de
maniere globalement positive ou neutre a leur échelle personnelle. En lien avec les valeurs de
protection collective, d’exemplarité du soignant et leur confiance dans les vaccins contre le
COVID-19, cette obligation leur paraissait logique et Iégitime.
Le passage de la vaccination a un statut d’obligation constituait pour plusieurs 1’entrée dans ce
qu’ils considéraient la norme pour les professionnels dont ils font partie. La plupart a donc
accepté cette mesure. Souvent en possession d’un schéma vaccinal complet lors de I’annonce
de la mesure, ils étaient nombreux a déclarer qu’elle n’avait eu aucun impact sur leur vie quo-
tidienne. Certains avaient ressenti une satisfaction ou un soulagement a son annonce car elle

avait parfois mis fin a des disputes entre collegues concernant les intentions vaccinales, rendant
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I’environnement professionnel « moins toxique ». Percue comme « une évidence » par cer-
tains, I’annonce de cette mesure a quelques fois crée un sentiment d’incompréhension voire de
ressentiment pour certains répondants envers les professionnels qui 1’ont refusée. Certains ac-
cusaient méme les employeurs et les autorités de santé de « laxisme » quand elles n’appli-

quaient pas les sanctions prévues.

Ces répondants étaient plus souvent favorables a une obligation vaccinale appliquée a tous les
professionnels concernés, sans considération de facteurs de risque ou du type d’exercice, et

sans adaptation au contexte guyanais.

Méme s’ils étaient globalement en faveur de I’obligation vaccinale, de nombreux discours rap-

portaient néanmoins un vécu négatif dans I’application de cette mesure.

Tout d’abord, méme si I’absence d’alternative percue dans le contexte d’urgence sanitaire avait
fait pencher certains professionnels en faveur d’une forme de vaccination obligatoire, elle res-
tait a leurs yeux une privation de liberté en désaccord avec le principe de consentement libre et
éclairé. Quelques-uns avaient ressenti de la peur a I’annonce de cette mesure du fait d’un
manque de confiance dans les vaccins contre le COVID-19, ou d’une pression hiérarchique
trop lourde. Dans ce contexte, plusieurs répondants se déclaraient solidaires de leurs collegues
qui avaient refusé de se mettre en conformité. La stigmatisation qu’ils avaient subie, ajoutée
aux sanctions professionnelles, leur avait infligé une « double peine » qui paraissait injuste au
regard de I’investissements qu’ils avaient aussi eu dans la crise sanitaire. Ils rejoignaient en ce
sens le sentiment rapporté par leurs collégues.

Ces repondants considéraient souvent qu’il aurait fallu adapter la mesure localement au dépar-
tement de la Guyane et dénongaient le manque de personnel soignant sur le territoire qui serait
aggravé par les sanctions.

Un professionnel commente :

«[...] ne pas transmettre [le virus du COVID-19] a des personnes sensibles est
logique. Mais une obligation sans dialogue est contre-productive... Savoir pourquoi cer-
taines personnes étaient réticentes et leur expliquer pourquoi leurs craintes étaient in-

fondées aurait été sans doute plus bénéfique que d'obliger sans dialogue [...] »

Plusieurs PDSS déploraient les fausses informations circulant au sujet de la vaccination contre
le COVID-19 parmi les PDSS comme le reste de la population guyanaise. L’obligation vacci-
nale a ainsi été pour de nombreux répondants a I’origine d’importants conflits entre collégues

et la qualité de I’environnement au travail s‘en est vue dégradée. Beaucoup considérent que la
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communication qui encadrait cette mesure était insuffisante et n’avait pas suffi a obtenir 1’ad-

hésion de tous alors qu’elle était nécessaire dans ce contexte.

Les mots utilisés par les répondants qui étaient favorables a une obligation vaccinale sont re-
présentés a la figure 3.
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Figure 3: Représentation des mots utilisés concernant le vécu
des répondants favorables a une obligation vaccinale concer-

4.2.2 Vécu chez les professionnels défavorables a la mise en place d’une obligation vacci-

nale.

Une grande partie de professionnels contre la mise en place d’une obligation vaccinale
a vécu son application comme une injustice.
En paralléle du respect de la liberté individuelle souvent invoqué chez ces répondants, cette
contrainte a été vécue comme une atteinte a leurs droits humains. Pire pour eux, I’insécurité
découlant de cette mesure considérée comme expérimentale fut percue comme une atteinte a
leur intégrité physique.
Les informations communiquées au public étaient parfois jugées tellement contradictoires
qu’elles créaient un sentiment de mensonge chez ces répondants, jugeant la communication
déloyale. Certains professionnels se sont ainsi sentis rabaisseés a la condition de « cobayes »,

instrumentalisés pour servir des intéréts commerciaux ou politiques, donc déshumanisés.

Face aux lourdes sanctions (allant jusqu’a la suspension permanente) s’ils refusaient de se

mettre en conformité, la plupart n’eurent d’autre alternative que de se contraindre a se faire
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vacciner, a se plier a cette « dictature sanitaire », pour ne pas tomber dans la précarité. Se sen-
tant infantilisés, beaucoup ressentent un manque d’écoute et de reconnaissance de la part de
leur employeur, alors qu’ils s’étaient investis de maniére importante durant la crise sanitaire —

parfois au-dela de leurs obligations de service.

« Montrés du doigt » par cette mesure visant spécifiquement les professionnels du secteur de
la santé, beaucoup ont eu le sentiment d’avoir été€ tenus a tort comme responsables des recru-
descences épidémiques par les autorités sanitaires, aggravant un sentiment de violence et d’in-

justice.
Le discours d’un professionnel illustre ce sentiment :

« Je suis une personne au raisonnement scientifique et je crois au collectif [...]
c'était affreux, les collegues et leur dilemme, et puis la pénurie de personnel, la double

peine, vaccinée [et] plus de boulot [...] »

La plupart des répondants positionnés contre la mesure ressentent un manque de respect de la

part des employeurs et décideurs a leur égard et s’expriment avec émotion.

Les mots utilisés par ces répondants sont représentés sous la forme d’un nuage de mots dans la
Figure 4.
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Figure 4 : Représentation des mots utilisés concernant le vécu des
répondants défavorables a une obligation vaccinale
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4.3 Discours des répondants se déclarant favorables a une adaptation de [ 'obligation
vaccinale contre le COVID-19 au territoire de la Guyane.
Parmi les 502 répondants, 83 (17%) ont exprimé une nécessité d’adapter 1’obligation
vaccinale au territoire guyanais. Parmi eux, les répondants globalement défavorables a une

obligation vaccinale étaient plus nombreux.

4.3.1 Motivations pour une adaptation de I’obligation vaccinale a la Guyane, parmi les ré-

pondants globalement favorables & une obligation vaccinale.

Pour ces répondants, 1’adhésion a la vaccination contre le COVID-19, insuffisante en
Guyane, ne permet pas d’appliquer les mémes mesures qu’en France hexagonale.
Il faudrait donc tenir compte des différences culturelles et des représentations négatives de la
population guyanaise envers la vaccination contre le COVID-19 dans les politiques de santé
publique.

La loi sur I’obligation vaccinale des professionnels du secteur de la santé, décidée de maniére
centralisée pour s’imposer a I’ensemble des territoires frangais, apparaitrait ainsi comme une

négligence des spécificités territoriales.

Selon eux, la communication doit étre adaptée aussi bien avec la population locale qu’avec les
professionnels soumis a I’obligation, afin de trouver un terrain d’entente permettant d’inclure
au maximum les hésitants et d’éviter un rejet massif de la vaccination qui serait « contre-pro-

ductif ».

IIs critiquent les sanctions (suspension de personnel...) issues de la loi et le malaise qu’elle a
instauré chez les soignants, risquant de réduire significativement ’effectif des professionnels

du secteur de la santé, déja faible en Guyane.
Un professionnel regrette :

« Il aurait fallu ouvrir le dialogue, prendre en compte les spécificités
historiques de la Guyane, comprendre clairement l'origine du refus avant d'étre

dans une posture d'obligation. »

Pour certains répondants, une partie de la société guyanaise se sentirait méprisée par les déci-
deurs politiques et s’inscrirait dans un mouvement de défiance plus globale, s’exprimant aussi

par un refus de la vaccination.
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4.3.2 Motivations pour une adaptation de 1’obligation vaccinale a la Guyane, parmi les ré-

pondants globalement défavorables a une obligation vaccinale.

Pour plusieurs d’entre eux, la population guyanaise, forte de sa faible densité, de son
jeune age et de I’'immunité naturelle acquise aux cours des vagues précédentes a été moins
touchée par 1’épidémie que le reste de la population francaise. Pour certains, les modes de vie
plus protecteurs (vie en extérieur) des Guyanais et leur pharmacopée locale sont des moyens

efficaces de lutte contre I’infection au COVID-19, parfois qualifiée de virose bénigne.
Un professionnel argumente :

« En Guyane nous vivons principalement en extérieur. De plus de tout
temps nous nous soignons avec des remedes traditionnels ; pourquoi seraient-

ils considérés comme moins efficaces que les autres ? [...] »

Il est pour ces répondants essentiel de prendre en compte la différence des représentations des
populations locales. Le refus massif de la vaccination contre le COVID-19 a I’échelle du terri-
toire, la crise de confiance dans les laboratoires et dans le corps politique frangais, et I’impor-
tance du principe d’autodétermination sont autant d’aspects nécessitant d’adapter les objectifs

de couverture vaccinale dans le but de favoriser une adhésion maximale a la vaccination.

Critiquant une décision prise sans concertation par les décideurs politiques et appliquée indif-
féremment a I’ensemble des territoires frangais, ils dénoncent fermement le « contresens » des

sanctions encourues par les professionnels.
Un professionnel dénonce :

« Ca [I’obligation vaccinale] crée de la misere chez les soignants mis en
demeure. Ca crée un manque de soin chez les patients. Et a c6té de ¢a, les vac-

cinés positifs peuvent venir travailler... »

IIs soulignent, de plus, que la pandémie est apparue dans un contexte d’offre de soins déficiente

en Guyane.

S’ajoutant aux mesures prises sans coherence avec la dynamique épidémique locale (confine-
ment trop précoce...), cette décision est pour eux une preuve supplémentaire de la déconnexion

entre les autorités sanitaire et la réalité de terrain et la culture locale.
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5 Discussion

L’objectif de cette é¢tude était d’explorer les perceptions de 1’obligation vaccinale contre
le COVID-19 chez les professionnels du secteur de la santé de Guyane et d’en évaluer I’impact.
L’analyse des données qualitatives présentée ici a permis de mettre en évidence les motivations

et les réticences profondes vis-a-vis de I’obligation vaccinale dans la population d’étude.

Les PDS qui étaient favorables a une forme d’obligation vaccinale contre le COVID-19
dans leur population avaient confiance dans la vaccination et étaient convaincus de ses béne-
fices sur la santé publique et la société en général, plagant souvent 1’intérét collectif et le devoir
de soignant devant I’intérét individuel. Son caractére universel et obligatoire ainsi que les con-
séquences (suspension de personnel par exemple) pour les non-vaccinés étaient cependant par-
fois percues comme éthiqguement discutables. Elles se justifiaient néanmoins pour les personnes
interrogées par I’aspect exceptionnel de la situation sanitaire et 1’absence d’alternative suffi-
samment efficace dans la lutte contre 1’épidémie. Souvent déja vaccinés, ils étaient pour la
plupart préparés a I’annonce d’une obligation vaccinale, a laquelle ils se sont conformés sans
grand effort. Néanmoins, ils déploraient parfois une application de la loi trop radicale.
La communication déployée par les autorités sanitaires était selon eux insuffisante avec les
professionnels hésitants, alors que 1’adhésion a la vaccination restait faible parmi les PDS en
Guyane comme dans la population locale. Certains doutaient de 1’efficacité de cette mesure,
qui en plus de dégrader la qualité de I’environnement au travail risquait de diminuer les effectifs
de soignants déja peu nombreux en Guyane. Il fallait pour eux faire preuve de pragmatisme et

adapter la mesure a la conjoncture sanitaire et socio-culturelle locale.

Ainsi, les répondants présentaient souvent une forme d’ambivalence dans leur discours. Méme
s’ils étaient en accord avec le principe d’une obligation vaccinale au moment de I’étude, beau-
coup la considéraient comme une dérogation au principe de consentement du patient, néces-
saire seulement de maniére transitoire pour sortir de la crise. La pertinence de cette mesure
¢tait a I’avenir liée a une réévaluation réguliére de ses modalités et son champ d’application en

fonction de la conjoncture sanitaire, sans quoi pour eux elle perdait rapidement son sens.

Les PDS qui étaient défavorables a toute forme de vaccination obligatoire considéraient
souvent que I’efficacité du vaccin était insuffisante d’un point de vue individuel comme col-
lectif. Inquiets des effets indésirables a court et long terme, ils pronaient avant tout le respect
du corps humain et de 1’autonomie. Le rapport bénéfice/risque de la vaccination obligatoire

n’était assez fort a leurs yeux pour contraindre les PDS & recevoir ce produit, ce qui constituait
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a leur sens une atteinte a leur intégrité physique. Les « sanctions » professionnelles trop fortes
en cas de refus les ont finalement contraints a se vacciner. Pour eux, d’autres alternatives étaient
possibles pour sortir de la crise sanitaire ; ils citaient les gestes barriére et pour certains la phy-
tothérapie locale. Ils pensaient parfois que la Guyane était un territoire ou 1’épidémie avait eu

moins de conséquences sanitaires.

Pour nombre d’entre eux, les mesures de restrictions prises depuis le début de la crise sanitaire
étaient incohérentes avec la conjoncture guyanaise, et ils dénongaient fermement les suspen-
sions de personnel prévues par 1’obligation vaccinale car elles aggraveraient selon eux le
manque d’effectif soignants. L obligation vaccinale serait la preuve supplémentaire d’une dé-
connexion du législateur — dont les décisions seraient trop verticales et uniformisées— avec la
réalité de terrain, exprimant une crise de confiance entre les PDS et le décideur politique. Cer-
tains considéraient la mesure comme une expérimentation humaine a grande échelle, qui pla-

cerait les intéréts pharmaceutiques et les intéréts politiques avant I’intérét humain.

Beaucoup déploraient un manque de reconnaissance voire une stigmatisation injuste de la part
de leur employeur et des autorités, qui les désignaient comme responsables des recrudescences
épidémiques, alors qu’ils s’étaient (tout autant que leurs collégues) investis professionnelle-

ment durant la crise sanitaire.

La notion de liberté individuelle était parfois reprise a I’échelle de la population guyanaise sous

la forme de principe d’autodétermination du peuple guyanais dont certains se réclamaient.

5.1 Une obligation vaccinale amenée en urgence qui continue de déchirer les profession-
nels de santé de Guyane et dailleurs.

5.1.1 Contexte sanitaire

La pertinence des obligations vaccinales ne fait pas consensus dans la littérature scien-
tifique, et les lois et opinions varient en fonction de nombreux facteurs dont le type de vaccin,
la population, et le contexte historique. L’obligation vaccinale contre le COVID-19 pour les
PDS survient en France dans un contexte particulier. A cette période la campagne vaccinale,
apres avoir ciblé les personnes a risque de forme sévere de la maladie, puis les professionnels
de santé, était désormais ouverte a toutes les personnes de plus de 12ans sans contre-indication
médicale (32). Les avis se multipliérent en France et a I’international au sujet d’une éventuelle
obligation pour certains groupes socio-professionnels, en particulier pour les PDS (33-35).
S’inquiétant d’une couverture vaccinale insuffisante, et dans I’hypothése d’une recrudescence

épidemique en période hivernale 2021-2022, les autorités sanitaires interrogerent les
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parlementaires et les autorités scientifiques francaises des juillet 2021 concernant une vaccina-
tion obligatoire pour les soignants ou la population générale (35,36). Alors que I’hésitation
vaccinale diminuait depuis le début de la campagne vaccinale parmi les PDS comme en popu-
lation générale, la couverture vaccinale des PDS était encore sous I’objectif du gouvernement
(37,38). Le Conseil Scientifique, comité consultatif pluridisciplinaire constitué d’experts
chargé d’orienter les décisions du gouvernement sur les questions de la crise sanitaire, a rendu
un premier avis a ce sujet le 06 juillet 2021. Prenant en compte des modélisations en cas d’une
efficacité vaccinale de 80% sur le risque d’infection, il prévoyait une forte pression sur le sys-
téeme de santé en cas de recrudescence epidémique au variant Delta (alors nouvellement décrit)
en automne si la couverture vaccinale n’était pas suffisante (39). Il se positionne favorablement
a I’hypothése d’une obligation vaccinale justifiant que « le choix d’un métier de santé s ac-
compagne d’une responsabilité professionnelle vis-a-vis des personnes/patients que [’on ac-
compagne » et demande au gouvernement de s’y préparer. Le 5 aolt, neuf mois apres avoir
promis que la vaccination ne serait jamais obligatoire, le gouvernement annonce qu’elle sera
exigée pour les professionnels du secteur de santé définis selon une liste précise et exhaustive
(40,41). Cette mesure s’accompagne d’une extension du « pass sanitaire » a 1’hopital, qui con-
ditionnait déja les activités sociales par une preuve de vaccination ou de non-portage du virus
depuis juillet 2021 (42). 1l deviendra en janvier 2022 le « pass vaccinal » auquel les non-vac-

cinés ne pourront plus déroger (43).

La mesure est motivée selon les autorités sanitaires et scientifiques par un risque de contami-
nation soignant-soigné observé en milieu de soin et évitable par la vaccination (35,44). Elle
est accueillie inégalement par les professionnels de santé. Cependant, la plupart des enquétes
menées en France avant ou au début de I’application de la mesure montrent que les PDS in-
terrogés sont plutdt hostiles a la mise en place d’une obligation vaccinale (45-48). A I’inter-
national, I’avis des PDS est tout aussi varié et on observe comme en France une association

forte entre le soutien aux autorités sanitaires et 1’acceptation d’une telle mesure (47-52).

5.1.2 Utilité et dangers de 1’obligation vaccinale aux yeux des professionnels de santé

La protection collective et le devoir de soignant sont les principales motivations avan-
cées par les répondants de notre enquéte pour justifier une forme de vaccination obligatoire.
L’acceptation d’une vaccination obligatoire est congruente avec une vision de comportements
en santé comme partie intégrante d’une activité professionnelle, dont découle le devoir d’exem-

plarité en matiere de vaccination ressenti par ces répondants. D’autres études qualitatives ont
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mis en évidence ce type d’association et leur inverse, a savoir qu’un choix de vaccination con-
sidéré comme une décision personnelle et non professionnelle est associée a un refus de vacci-

nation obligatoire (53,54).

La liberté individuelle et le respect du corps sont mis en avant contre le caractéere obli-
gatoire de cette vaccination contre le COVID-19. Ces arguments refletent la peur des effets
néfastes sur la santé que pourraient représenter ces vaccins a court et long-terme et la méfiance
dans les effecteurs de la vaccination (industrie et autorités sanitaires). Ces raisons retrouvées
en France et a I’international s’intégrent dans la notion de « confiance » développée dans les
différents modéles comportementaux (46,47,49,52,55-57). Le développement « trop » rapide
de ces médicaments, I’autorisation conditionnelle délivrée en urgence par 1’Agence Euro-
péenne du Médicament (EMA) et les expériences négatives personnelles ou dans I’entourage
des répondants sont autant de facteurs venus renforcer la méfiance envers la vaccination contre
le COVID-19 (50,55,58). Certains répondants de notre étude ont cité la déclaration d’Helsinki
régissant 1’éthique en recherche médicale ; d’autres ont utilisé le terme de « cobaye », comme
déja dans d’autres études qualitatives (46,56,59). Ces éléments mettent en valeur un sentiment
d’expérimentation non consentie pratiquée sur eux-mémes et partagé par d’autres profession-
nels dans la littérature (46,55,56). Ce sentiment est partagé par d’autres catégories concernées
par 1’obligation vaccinale, comme chez des pompiers de France et de Gréce (deux pays ou ont
été mis en place une obligation vaccinale), qui ont méme saisi la Cour Européenne des Droits
de ’'Homme pour dénoncer « atteinte a la vie privée et attinte a ’intégrité physique ». La pro-

cédure sera rejetée (60).

Les craintes de perte d’effectif professionnel secondaire & des suspension de personnel non

vaccinés sont aussi souvent mis en avant comme dans notre étude (52,61).

La nécessité d’une réévaluation constante de la 1égitimité de cette mesure en regard de
I’évolution des données de la science, du contexte et des alternatives disponibles, constitue une
condition essentielle de son acceptation par les PDS, car pour certains elle déroge au principe
d’autonomie. Ces répondeurs réaffirment le besoin de d’abord convaincre au maximum en
amenant une information plus adaptée aux professionnels réticents, comme 1I’imposent les prin-
cipes éthiques de « nécessité et proportionnalité » de toute mesure de coercitive en santé (61—
63). Cet aspect est classiqguement considéré comme une condition préalable a la mise en place
de mesures coercitives en santé et fut repris dans un document détaillé par I’OMS en 2022 (61).

Son président le Dr Kluge avait déja conjuré en 2021 les décideurs politiques a n’utiliser
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I’obligation vaccinale « qu’en dernier recours» (64). Aussi, si certains répondeurs de I’échan-
tillon analysé ont donné leur assentiment transitoire a cette mesure coercitive, leur soutien est

fragile et sujet a évolution en fonction de la conjoncture sanitaire.

5.1.3 Visions et expériences de 1’obligation vaccinale chez les professionnels de santé

Plusieurs répondants étaient en accord avec le principe d’une forme d’obligation vac-
cinale au moment de I’étude, mais le public qui devait étre concerné (administratif, soignant,
avec facteurs de risque ou pas...) et les modalités d’application divisaient les participants.
L’étude réalisée un an avant la ndtre par Douine et al. au sein d’une population similaire mon-
trait souvent des réticences a une vaccination obligatoire dans les discours des PDS analysés
(65). D’autres études en France et a I’international ont mis en évidence les profonds désaccords
idéologiques des professionnels a ce sujet, montrant les conflits potentiels parmi les équipes au
sein méme des établissements hospitaliers (45,47-49,51,66).

En Australie, une étude qualitative parmi les PDS montre que certains voyaient des alternatives
« moins séveres » au licenciement (redéploiement en secteur a bas risque, test réguliers...).
D’autres estimaient que leurs collégues refusant la vaccination n’avaient « pas leur place » dans
la communauté des soignants (51), alors que I’ Australie menait une politique « zéro COVID ».
En GB, I’obligation vaccinale mise en place début 2022 a re¢u un refus massif si bien qu’elle

a été levée quelques mois plus tard (67).

Les données présentées dans notre étude montrent que de nombreux répondeurs —quelle
que soit leur opinion— ont connu des conflits au travail, résultant en une dégradation de leur
environnement professionnel. Beaucoup trouvaient les « sanctions » appliquées qui en décou-
lent trop séveres. Une forme de moralisation des comportements de santé relatifs au COVID-
19 s’est développée depuis le début de la pandémie en France et a I’international (héroisation
initiale des PDS, gratification de la vaccination...). Un des arguments avancés par le gouver-
nement frangais pour justifier I’obligation vaccinale fut la part jugée inacceptable de transmis-
sion nosocomiale soignant-soigné au sein des EHPAD (68). Le fait de se vacciner fut parfois
considéré comme une forme d’altruisme collectif et I’hésitation comme une forme d’égoisme
(69). Ceci explique srement en partie pourquoi les PDS en accord avec les mesures imposées
semblent avoir eu moins de difficultés a accueillir cette obligation dans notre étude. A contra-
rio, les professionnels qui ont refusé de se soumettre a 1’obligation vaccinale disent avoir res-
senti une stigmatisation et un mangue de reconnaissance de la part de leurs collegues, de leur

employeur et de I’opinion publique.
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A notre connaissance, peu d’études qualitatives se sont penchées sur les expériences vécues
par les PDS en lien avec la vaccination obligatoire. Néanmoins, une étude portée par Lagrange
S.A. du département d’éthique de Bourgogne Franche-Comté a interrogé des soignants ayant
hésité mais finalement vaccinés contre le COVID-19 concernant leur vécu (70). Comme dans
notre étude, les interrogés deplorent une communication autoritaire sans pédagogie et une stig-
matisation du personnel non vaccine, renforcée des lors que la loi fut promulguée et mettant
fin a tout droit au débat. D’autres données a I’international montrent les mémes résultats (55).
Les menaces de suspension et de perte brutale de salaire pour les non vaccinés ont souvent
pousse les professionnels a agir sous contrainte pour se maintenir en poste, créant les conditions

d’une frustration et d’une colére (61) .

Une autre étude qualitative est actuellement en cours en France et devrait apporter des rensei-
gnements supplémentaires au sujet du vécu des soignants vis-a-vis de la vaccination durant la

crise sanitaire (71).

Les mesures coercitives instaurées en France (pass sanitaire puis obligation vaccinale)
furent associées a une augmentation des vaccinations aboutissant a une forte couverture vacci-
nale. Si ces mesures semblent avoir amélioré la situation épidémique a court-terme en France
entiére, elles semblent avoir perdu une partie de la confiance des Francais et des soignants dans

les autorités sanitaires et les soins en général (72—-74).

Concernant la part des pertes d’effectifs dues aux suspensions prévues pour les professionnels
non vaccinés, des données différentes sont annoncées par le gouvernement. Elle se situerait
entre 0,3 et 0,6% de I’effectif global des professionnels de santé en France, ce qui n’est pas
suffisant pour déstabiliser le systéeme de santé selon les autorités sanitaires (75,76). Il est pos-
sible que certains soignants vaccinés aient été réintégrés, expliquant les chiffres changeants.
Cependant les pertes d’effectif « cachées », méme transitoires, comme 1’absentéisme, ne sont

pas prises en compte, alors qu’elles sont parfois déclarées par les PDS eux-mémes (56).

Aujourd’hui la question du retour aupres des malades des soignants non-vaccinés n’est pas
résolue. Les discours des autorités sanitaires sont contradictoires, alors que les autorités scien-
tifiques nationales se positionnent en défaveur (77-80). Récemment, un sondage réalisé en
population frangaise générale montre qu’environ deux tiers y seraient favorables, et une pro-
position de loi a été déposée sans jamais avoir été votée (81,82). Cependant, certains profes-
sionnels n’envisagent pas de reprendre leur poste s’ils étaient de nouveau acceptés, ayant défi-

nitivement quitté le milieu professionnel médical.
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5.2 A I'ére d’Omicron, la pertinence de la vaccination contre le COVID-19 fait débat chez
les professionnels de santé.

Les motivations invoquees par les participants (en dehors de la protection personnelle)
comprennent souvent la protection des proches ou des patients ainsi que la lutte contre 1’épi-
démie et le retour a une vie normale, dans la continuité d’un code d’éthique médicale spécifique
de cette population et d’un altruisme collectif (45). Les attentes de la population comme des
PDS concernant la vaccination étaient élevées en France. Plus de 80% des soignants interrogés
en 2020 dans une enquéte transversale de grande ampleur motivaient I’acceptation d’un vaccin
théorique contre le COVID-19 par la volonté de ne pas transmettre ’infection a leurs patients
et leurs proches et jusqu’a 80% des médecins généralistes estimaient que la vaccination Serait
le meilleur moyen d’éviter de nouvelles vagues épidémiques (83,84). Ces éléments se retrou-
vent aussi parmi les personnes non vaccinées (47). L’étude de Janssen et al. réalisée en France
en amont de la mise en place de I’obligation vaccinale mettait en évidence les effets importants
de deux déterminants de I’hésitation vaccinale concernant un théorique vaccin contre le CO-

VID-19 chez les PDS : une efficacité trop faible et une durée d’immunisation trop courte (47).

Le modele comportemental classique de 1’hésitation vaccinale décrit par le Groupe con-
sultatif stratégique d'experts sur la vaccination (SAGE) de ’OMS comporte trois volets « con-
fiance » « complaisance » et « convenance/contraintes » auxquels Betsch et al. ont rajouté les
dimensions « calcul » et « responsabilité collective » (57,85). La perception de I’efficacité de
la vaccination est un des facteurs majeurs d’intention vaccinale influant la « confiance », pré-
sent aussi dans notre étude et de nombreux professionnels soutiennent 1’idée « qu’un vaccin
qui n’empéche pas d’attraper la maladie n’en est pas un ». Ces données sont concordantes avec
les données antérieures en France et a I’international au sujet des intentions vaccinales chez les

professionnels de santé (45,46,51,55,65,86,87).

Les données de la science concernant la maladie ainsi que les vaccins et la conjoncture sanitaire
ont évolué, et la dominance actuelle de sous-variants du variant Omicron a 1’échelle nationale
et mondiale implique de potentiels changements de sa pathogénicité et de sa sensibilité a la
vaccination (88). L’efficacité des vaccins monovalents 8 ARNm, utilisés majoritairement en
France et en Europe jusqu’a 1’été 2022, fut initialement trés importante vis-a-vis de la souche
initiale, et a diminué progressivement au fil de I’apparition de nouveaux variants (89-93). Bien
que toujours efficace contre les formes séveres de la maladie, son efficacité concernant le risque
d’infection et de transmission semble faible début 2023, et I’immunité induite par les rappels

moins durable (94,95).
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Les autorité sanitaires francaises n’ont eu de cesse de réaffirmer la vaccination comme outil
indispensable de lutte contre 1’épidémie du COVID-19 et de protection des personnes fragiles
(96). Aumoment de I’étude, la France venait de connaitre les plus forts taux d’incidence depuis
le début de la pandémie, malgré une forte couverture vaccinale globale, et de nombreux pro-

fessionnels relatent des expériences personnelles « d’échec vaccinal » (97).

La faible efficacité percue de la vaccination contre la transmission de la maladie et la forte
incidence épidémique malgré une couverture vaccinale importante semblent interroger de nom-
breux professionnels qui ne voient plus I’intérét collectif et gardent des doutes sur la protection
personnelle conférée par le vaccin. Cette perte d’efficacité percue s’ajoute aux craintes concer-
nant la sécurité des vaccins proposés contre le COVID-19. Ce sont les deux principales raisons
de la réticence envers la vaccination dans notre étude, ce qui concorde avec les données fran-
caises et internationales (46-48,84,98).

La perception de la maladie semble elle aussi avoir évolué avec le temps. La gravité percue
concernant le variant Omicron, présenté comme moins dangereux par les autorités sanitaires,
et pourvoyeur de symptémes plus légers, semble moins importante (92,99). Pour de nombreux
PDS de Guyane interrogés dans 1’étude de 2021, la transmission du virus devait étre prévenue
par le vaccin, sans quoi il perdrait son intérét. Les derniéres études menées sur la perception de
la maladie en population générale francaise montrent que plus de la moitié considere que dé-

sormais 1’infection au COVID-19 ne « sera pas plus grave qu’une grippe » (72).

Le risque percu par les vaccins fut la principale raison invoquée par les répondeurs ayant ma-
nifesté une hésitation vaccinale dans leurs discours, ce qui est aussi concordant avec les don-
nées connues au sujet de 1’hésitation vaccinale en population générale et chez les PDS en
France et a ’international (45-48). Depuis plusieurs années 1’hésitation vaccinale a pris une
place importante dans les problématiques de santé publique en France, et celle qui entoure la
vaccination contre le COVID-19 a rapidement pris de I’ampleur (100). L’autorisation condi-
tionnelle du vaccin liée a sa commercialisation en urgence, sa technologie nouvelle et son faible

recul d’utilisation ont participé a créer une méfiance chez les PDS.

Les résultats de 1’étude présentée sont a mettre en paralléle de ceux de I’étude épidé-
miologique réalisée lan auparavant par I’équipe du centre hospitalier de Cayenne (CHC) sur
le méme territoire et explorant les motivations et les réticences des professionnels de santé
(PDS) vis-a-vis de la vaccination contre le COVID-19 (65). On retrouve dans les motivations

pour la réalisation du vaccin contre le COVID-19 I’expression de devoir d’exemplarité et d’une
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confiance dans la science ainsi que dans un vaccin jugé efficace et necessaire pour diminuer
I’impact sur le systéme de santé dans la lutte contre 1’épidémic. Malgré la présence de notions
comme « lutter contre 1’épidémie », la notion de « retour a une vie normale » est dorénavant
moins présente dans les discours. Peut-étre est-ce di a la persistance d’une situation critique
au moment de la diffusion du questionnaire, malgré la politique de vaccination massive. Cette

« fatigue pandémique » a déja été décrite dans certaines études qualitatives (87).

Au moment de notre étude, de nombreux répondants remettent en question ’efficacité de la
vaccination sur la dynamique épidémique, et demandent sa réévaluation réguliere. Sa perti-

nence serait selon eux sujette aux évolutions de la science et de la situation sanitaire.

5.3 La communication et ['information au cceur de la crise de confiance des professionnels
de santé.

La crise sanitaire et les différentes mesures coercitives mises en place par le gouverne-
ment (dont la vaccination obligatoire pour les PDS) surviennent dans un pays dont 1’hésitation
vaccinale a grandi ces dernieres années pour devenir une des plus importantes dans le monde,
associéee a une défiance globale dans les autorités sanitaires. Cela semble en partie expliqué par
un passe de scandales et de polémiques autour de la santé notamment autour de vaccins (affaire
du sang contaminé, affaire du Médiator®, polémique autour du vaccin contre le VHB...) (101-
103).

Le modele comportemental de I’hésitation vaccinale de I’OMS (SAGE) (85) fonde la
« confiance » dans (i) I'efficacité et I'innocuité des vaccins, (ii) le systeme qui les fournit, y
compris la fiabilité et la compétence des services et des professionnels de la santé, et (iii) les
motivations des décideurs qui décident de la nécessité des vaccins. Ces trois éléments semblent

avoir été mis a mal durant la crise sanitaire.

Un résultat majeur de notre étude est la considération que, quelle que soit 1’opinion des répon-
dants sur I’obligation vaccinale contre le COVID-19, la communication par les autorités sani-
taires est jugée non satisfaisante. Alors que les opposants a la vaccination obligatoire dénoncent
une communication trop autoritaire jugée déloyale et stigmatisante, ceux qui I’ont acceptée
dénoncent le manque de pédagogie qui aurait selon eux di accompagner les méfiances impor-
tantes des professionnels. Les études antérieures montrent qu’un moins grand niveau de con-
naissance est associé a une méfiance concernant la vaccination en général et contre le COVID-
19 (85,104). Les mémes résultats sont suggerés en France au sein des PDS (46). L’enquéte
SLAVACO interroge de maniére repétée depuis 2020 un échantillon représentatif de la
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population frangaise au sujet de divers domaines en rapport avec la crise sanitaire (72). En ao(t
2022, les Francais ont considéré comme « trop compliquées » les informations délivrées par
les autorités, que les « raisons avancées par le gouvernement pour justifier ses décisions était
mal expliquées », et que « les experts n’étaient pas d’accord entre eux ». Ces résultats sont

partagés par plus de la moitié des interrogés.

Les résultats de notre étude sont & mettre en lien avec une étude quantitative présentée
en 2021 par I’équipe de Vignier et al. en Guyane au sein d’un échantillon de PDS similaire a
celui de notre étude (24). Un des principaux motifs d’hésitation vaccinale cité par les répon-
deurs était le manque d’information, réclamant plus de clarté au sujet de la vaccination contre
le COVID-19. D’autres études en France et a international montrent la difficulté qu’ont eue les
PDS a s’informer de maniere fiable (45,55,87). Cela a pu aboutir a une confusion des connais-
sances au sujet du COVID-19 et des vaccins chez certains PDS, augmentant le sentiment d’in-
certitude. De nombreux professionnels ont « préféré attendre » d’avoir un avis plus éclairé au
sujet de la vaccination avant de se faire vacciner, retardant alors leur vaccination, ce qui cons-
titue une forme d’hésitation vaccinale (45,46,55,56,105). En dehors des informations offi-
cielles transmises par les autorités, I’entourage personnel et professionnel des PDS constituait
une source importante d’information au sujet du COVID-19 (85). Les réseaux sociaux étaient
parfois cités comme source d’information. Leur utilisation a augmenté durant la pandémie
(106,107).

En raison d’une évolution rapide de 1’état des connaissances, les autorités sanitaires ont
pu diffuser des informations parfois opposées et se succédant rapidement, aboutissant a une
perception des informations jugées incohérentes et a une confusion au sein des PDS
(52,56,86,87). On peut citer, a titre d’exemple, 1’utilisation de masques chirurgicaux d’abord
jugés inutiles par le gouvernement puis rendus obligatoires en lieu public, le changement des
durées de protection annonceées par les rappels vaccinaux ou encore la possibilité pour les PDS
se sachant infectés au COVID-19 de venir « exceptionnellement » exercer s’ils étaient vaccinés
(108,109). Les mémes sentiments d’incohérence sont décrits a 1’international chez les PDS
résultant en un manque de confiance dans les autorités. Certaines promesses non tenues du
gouvernement francais, par exemple concernant le pass vaccinal, ont declenché de vives réac-
tions dans la population, aggravant certainement la crise de confiance (55,110). Les mesures
coercitives, dont la vaccination obligatoire, ont été¢ d’autant moins bien acceptées dans ce con-
texte de défiance, d’autant que les objectifs sanitaires étaient jugés flous ou mal compris par

une partie des PDS en France (56,72). Certains PDS suspectaient le gouvernement d’avoir des
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liens avec les groupes pharmaceutiques suivant des objectifs avant tout mercantiles et non sa-
nitaires (46,47,56). Ces éléments, retrouvés dans notre étude, sont concordants avec les don-
nées d’autres études et sont associés a une méfiance dans la politique vaccinale et a une plus
grande hésitation vaccinale (47-49,57,61,64,73). Au moment de 1’application de 1’obligation
vaccinale, la majorit¢ des PDS n’a pas confiance dans le gouvernement pour gérer la crise
sanitaire (45). La période est marquée par une augmentation de « I’infodémie », de théories
complotistes au sujet des origines de 1’épidémie et de potentielles motivations cachées des
autorités sanitaires (111). Ces raisons peuvent trouver leur origine dans un manque de con-
fiance dans les motivations des producteurs des vaccins (groupes pharmaceutiques) et des dé-
cideurs politiques. En 2022, 60% des Francais interrogés pensent en 2022 que les autorités ont

volontairement caché des données scientifiques (72).

Par son caractere coercitif, I’obligation vaccinale risque de renforcer les réticences chez
les PDS ayant un a priori négatif, comme I’ont montré les modéles comportementaux et 1’étude
des perceptions des PDS (46,47,112). Les données de Ward et al. en France montrent que,
malgré une augmentation rapide de la vaccination, la mise en place du pass sanitaire durant
I’été 2021 a augmenté le sentiment de colére au sein d’une partie de la population francaise et
que de nombreux Francais se sont vaccinés, malgré leurs réticences, pour accéder a certaines
activités (73). Un bénéfice incitatif majeur a disparu avec la suppression du pass vaccinal. La
derniére enquéte SLAVACO en population générale montre que de nombreux Francais regret-
taient de s’étre fait vacciner, et que 30% déclaraient avoir moins confiance dans la vaccination
de maniére générale suite a 1’épidémie de COVID-19 (113). Ces données sont cependant a
appréhender a la lumiére du biais rétrospectif (modification de la perception du jugement an-
térieur des répondeurs par leur perception actuelle) et de la stabilité néanmoins apparente de

I’hésitation concernant la vaccination en général dans cette enquéte.

Notre étude montre que si de nombreux PDS se sont mis en conformiteé avec cette exigence,
I’hésitation vaccinale est encore présente et que beaucoup n’ont jamais accepté 1’obligation
vaccinale telle qu’elle a été appliquée. Il est possible que la moralisation des comportements
en santé ait renforcé un sentiment de stigmatisation et de marginalisation chez certaines per-
sonnes réticentes a priori a la vaccination (85). Le dernier rapport de la Mission Interministé-
rielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires montre une augmentation des dérives
sectaires pour 1’année 2021, particuliérement dans le domaine de la santé et des thérapies « al-
ternatives », traduisant possiblement un mangue de confiance croissant dans le systeme de

santeé actuel (114). L’annonce de I’obligation vaccinale était initialement accompagnée d’une
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communication de la Direction Générale de la Santé (DGS) précisant que la suspension des
professionnels n’était pas une « sanction » mais une mesure temporaire destinée a réduire le
risque infectieux, le temps que les professionnels concernés soient vaccinés. Cette forme de
discours ne semble pas avoir été reprise de maniere générale (115,116). L’opinion de la com-
munauté soignante a 1’égard des professionnels non vaccinés est toujours sévere et il est pos-

sible que ces PDS subissent aussi une forme de marginalisation (77,80).

5.4 L’expérience particuliere de ['obligation vaccinale en Guyane.
54.1 Spécificités de I’hésitation vaccinale en Guyane

Avec plus de 50% de la population agée de moins de 25 ans, la population locale pré-
sente une démographie particuliere par rapport a la France et aux autres pays d’Europe. Une
étude réalisée en mars 2020 montrait une transmission importante du virus dans les foyers,
associée a un faible taux de sévérité (117). Arrivé tardivement sur le territoire, le COVID-19 a
pu étre percu par certains Guyanais comme une maladie « bénigne ». En Aot 2021, une en-
quéte de séroprévalence en population générale rendue publique montrait que « 63,8% des
Guyanais étaient immunisés contre le COVID-19, la ou la France entiére affichait un taux de
13,8% (118,117). Ces éléments ont pu participer a la faible gravité percue de 1’épidémie au
sein de la population générale, et par extension a une partie des PDS jusqu’au moment de

I”étude.

En 2021, I’enquéte CAP-COVID menée par I’Institut Pasteur sur le territoire montrait
que les raisons citées chez les hésitants vis a vis de la vaccination étaient i) I’incertitude con-
cernant son efficacité (77%) ; ii) ’incertitude concernant ses effets indésirables (67%) ; iii)
I’utilisation préférées de remedes traditionnels (33%) ; iv) la crainte d’implantation de puces

électroniques visant & controler la population (17%) (117).

L’histoire coloniale et migratoire de la Guyane explique la présence de populations aux cultures
différentes d’arrivée parfois récente sur le territoire. A ’exception des Frangais issus de mé-
tropole, toutes revétent le statut de minorité selon I’OMS dans le sens ou elles ne représentent
pas la majorité numérique de 1’Etat dans lequel elles évoluent (119). L’information communi-
quee au sujet du COVID-19 a pu étre percue différemment par ces populations a cause de sa
complexité (jargon épidémiologique, langue francaise) ou de 1’écart entre les normes sanitaires
imposées et leur culture. Certaines ont pu paraitre incohérentes voire stigmatisantes, comme la
présentation par le gouvernement du vaccin comme unique solution thérapeutique alors que

I’'usage de phytothérapie est ancré dans les meeurs. Des travaux récents montrent que cet usage
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s’est maintenu en Guyane lors de la pandémie contre le COVID-19, associé a une plus grande
méfiance vis-a-vis de la vaccination contre le COVID-19 (120). Il semblerait que 1’usage de
phytothérapie se soit opéré sur un mode plus exclusif de la vaccination contre le COVID-19

durant la crise sanitaire.

La part conséquente de répondants partisans d’une théorie complotiste dans 1’enquéte CAP-
COVID montre I’ampleur de la désinformation sur le sol guyanais, phénoméne ayant eu des
conséquences catastrophiques aux Antilles et auquel les minorités sont plus sensibles (121-
123). L’enquéte montrait aussi que deux tiers de la population interrogée ne faisaient pas con-
fiance au gouvernement pour gérer la crise sanitaire, quantité plus importante qu’en métropole
(50). En Guyane lors des élections présidentielles de 2017, I’orientation majoritaire du vote
vers les partis extrémes montre le manque de confiance des votants dans le gouvernement en
place (124). Certaines populations présentes sur le sol Guyanais ont directement subi les crimes
perpétres par la France durant la période coloniale (esclavagisme, traite négriére). En 2017, un
important mouvement social paralysa le département pendant plusieurs semaines, dénoncgant
les inégalités dont souffrent le « peuple guyanais » et accusant le gouvernement d’imposer des
dédisions depuis la métropole de maniére « verticale » sans respect des spécificités locales
(125). Les revendications comprenaient entre autre une plus grande autonomie pour la Guyane
et un meilleur acceés a la santé (126). Il aboutit au déblocage d’une aide financiére exception-
nelle (127). Durant la crise sanitaire, certains collectifs en lien avec ce mouvement occupérent
la place publique en adoptant d’intenses discours contestataires, désobéissant parfois volontai-
rement aux mesures de restrictions sanitaire et dénoncant une gestion inadaptée aux specificités
locales (128,129).

Avec environ 30% de personnes primo-vaccinées et 15% ayant eu une dose de rappel en début
d’année 2023, la région présente un des plus faibles taux de vaccination contre le COVID-19,
malgré la mise en ceuvre d’un accés facilité a la vaccination jusque dans les zones isolées (130).
En 2021, pres de la moitié des personnes réticences a la vaccination déclaraient que rien ne
pourrait les faire changer d’avis. La réduction des contraintes (port du masque etc.) constituait
néanmoins une des motivations principales. Avec la fin du pass sanitaire puis vaccinal, ces
bénéfices sociaux ont disparu. Si I’incertitude concernant I’efficacité du vaccin et la crainte des
effets indésirables étaient citées comme principaux motifs d’hésitation vaccinale des réticents,
il est difficile de savoir si cette perception est le fruit d’un défaut de connaissance concernant
les vaccins (qui n’a pas été évaluée) ou d’une représentation irrationnelle (religion, expériences

vécues etc.). Dans ce dernier cas, les données suggérent que pour réussir a convaincre,
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I’information devra étre délivrée par une source jugée fiable par la population cible plutdt que

des campagnes d’information générales (131,132).

5.4.2 Spécificités de I’expérience de 1’obligation vaccinale chez les professionnels de santé

de Guyane.

Le manque de confiance est aussi présent parmi les PDS de Guyane. En 2021 (avant la
mise en place de I’obligation vaccinale), I’étude de Vignier et al. a étudié les déterminants de
d’intention vaccination parmi les PDS de Guyane. Les résultats étaient concordants avec
d’autres études menées chez les PDS, en France et a ’international et montraient une plus
grande hésitation chez les femmes, les sujets jeunes, et les personnes ayant peu confiance dans
le gouvernement et I’industrie pharmaceutique (45,133). La vaccination antigrippale et une
attitude positive envers les vaccins en général étaient associés a une plus grande intention vac-
cinale. Néanmoins, 1’écart entre les PDS et la population guyanaise au sujet de 1’hésitation
vaccinale est plus important que dans d’autres régions du monde (104,134,135). Début 2021,
ils étaient 64,4% a étre enclins a se faire vacciner ou a 1’étre déja, tandis que seulement environ
1% de la population totale avait recu sa premiere dose de vaccin (24,136). Selon Santé Publique
France (SPF), 73,8% des PDS libéraux de Guyane ont recu 2 injections et une dose de rappel
en février 2023, contre 88,9% des PDS de France entiére, et environ 15% de la population
guyanaise totale (137). Cette différence peut s’expliquer par une structure différente de la po-
pulation des PDS en Guyane et dans les échantillons d’étude, qui comprend une grande partie
de professionnels issus de France métropolitaine, région ou 1’hésitation vaccinale est moins
forte qu’en Guyane (93). Certains aspects semblent néanmoins en rapport avec des détermi-
nants retrouvé dans la population de Guyane : le recours a la phytothérapie et la méfiance en-
vers la technologie ARNm (12% des participants de 1’étude de Vignier et al.), retrouvés dans
les données quantitatives (non publiées) de notre étude.

La population des PDS de Guyane, méme si elle n’est pas représentative de la popula-
tion Guyanaise, est multiculturelle et comprend des professionnels issus de populations créole
guyanaise, créole antillaise, brésilienne, métropolitaine etc. La communication et 1I’information
des différentes communautés constituaient un défi majeur. De nouveaux outils de communica-
tion ont aussi été mis en place pour les professionnels de santé en Guyane pour leur permettre
d’accéder a des données d’actualités médicales et a des données de vulgarisation scientifique
(138). Le minorités culturelles sont malgré tout désavantagées dans ’accés a la santé, et ces

données ont été vérifiées en France et en Europe au sujet de la vaccination contre le COVID-
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19 (139,140). Les raisons sont multiples. Des résultats issus de recherche qualitative en
Grande-Bretagne (GB) concernant I’hésitation vaccinale chez les PDS issus de minorités noires
et asiatiques (BAME) montrent un manque de confiance plus important parfois issu d’expe-
riences négatives, ainsi qu’une susceptibilité a la désinformation (86,141). Quand ce manque
de confiance est issu d’un passé¢ historique discriminatoire (comme chez certaines populations
en Guyane), instaurer une mesure coercitive comme une vaccination obligatoire peut aboutir a
des conséquences négatives venant augmenter la méfiance (61,131). Les concepts de « verti-
calité » et « d’autonomie », souvent retrouvés dans d’autres travaux, semblent dans notre étude
étre parfois déclinés sur le mode collectif sous I’idée « d’autodétermination » (56). Cette idee
est relativement originale dans le sens ou I’autonomie ne réfere plus exclusivement au principe
d’individualisme habituellement mis en avant dans 1’hésitation vaccinale (57,85). Parfois, les
éléments de langage utilisés pour défendre la gestion de la santé du « peuple guyanais » contre
une ingérence métropolitaine rappellent certains discours « anticolonialistes » cités plus haut.
L’obligation vaccinale et ses « sanctions » ont été appliquées par de hauts fonctionnaires lo-
caux souvent issus de population blanche métropolitaine, pouvant renforcer ce sentiment. Sans
pouvoir le quantifier avec cette étude, pour certains PDS, le refus de la vaccination pourrait
s’intégrer dans une volonté plus large d’émancipation comme cela a été décrit dans d’autres
régions d’outre-mer (122). D’autres études ciblées sur des PDS issus de minorités seraient per-
tinentes pour mieux identifier les barriéres a la vaccination spécifiques de ces populations et le

role des réseaux sociaux dans 1’information.

L’efficacité de 1’obligation vaccinale sur I’augmentation de la couverture vaccinale
semble avoir été moins intense qu’en métropole. Entre la loi promulguée le 05 aout 2021 et la
date prévue des premiéres suspensions, la part de personnes ayant recu leur premiére dose de
vaccin est passée respectivement de 88,7 a 95,1% en métropole et de 65,5% a 76% en Guyane,
ce qui est en dessous de 1’objectif des 80% de couverture vaccinale nécessaire selon le discours
initial du gouvernement (142). Plusieurs professionnels ont déclaré avoir suspendu d’eux-
mémes leur activité, en demandant par exemple un arrét de travail a leur médecin. Certains ont
déclaré s’étre procuré (ou avoir envisagé de le faire) de faux documents pour attester d’une
vaccination qu’ils ne souhaitaient pas réaliser. Le « pragmatisme » évoqué par certains profes-
sionnels dans notre étude faisait référence au risque potentiel de perte d’effectif di a ce type
de comportements, argumentant plus de souplesse dans 1’application de la loi. Ces pertes sont
difficilement quantifiables, et les données concernant les conséquences de 1’obligation vacci-

nale sur I’effectif des PDS sont rares, de faible qualité, et rapidement obsolétes (le personnel
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vaccineé est réintégré). Le contrdle des vaccinations (qui incombe a I’employeur) semble avoir
été plus progressif en Guyane que dans le reste de la métropole, parfois plusieurs mois apres
I’application de la mesure, montrant peut-étre une certaine forme de « pragmatisme » adopté

par les employeurs.

5.5 Forces et Limites de [’étude

La principale limite de 1’é¢tude réside dans 1’absence d’un double codage initial en
aveugle comme c¢’est I’'usage en recherche qualitative (143). L’analyse des données a donc pu
étre influée par différents biais subjectifs (dont cognitifs et culturels) liés a un analyste unique.
Néanmoins, les premiers résultats du codage ont été partagés avec deux médecins expérimentés
en recherche médicale et familiers de la problématique abordée, afin de vérifier la cohérence

des concepts avec les données analysées.

Malgré I’effort effectué pour atteindre les populations souvent moins représentées dans ce type
d’étude, 1’échantillon comprend une proportion importante de professionnels du domaine mé-
dical (39,6%), ce qui n’est pas représentatif de la démographie des PDS en Guyane (28,5%)
(144). Ces professionnels ont des attitudes plus souvent positives vis-a-vis de la vaccination ce
qui a pu influer I’analyse (24,45,47,58,133). La réponse facultative aux questions qualitatives
a pu créer un biais de participation créant une surreprésentation d’opinions négatives dans une
logique revendicatrice. Néanmoins, la catégorisation des participants selon la variable d’intérét
sur un mode dichotomique « pour » ou « contre » permet d’étudier les concepts relatifs a

chaque opinion.

La méthode de recueil de données est purement déclarative et ne permet pas a I’investigateur
d’orienter les thématiques abordées dans les discours, pouvant aboutir a une faible détection
de certains concepts. A I’inverse, ’absence d’investigateur durant le recueil des données (phy-
siqguement ou par téléphone) augmente la sensation d’anonymat chez les répondants, pouvant
atténuer le biais de notification au sujet de réponses percues négativement par la société, ce qui
est pertinent au vu des questions morales sous-tendues par la thématique de recherche et du
contexte historique dans lequel est réalisée 1’étude (145,146). La catégorisation des répondants
sous 1’angle dichotomique « pour » et « contre », voulue a des fins de simplicité d’analyse,
s’est révélée imprécise. Néanmoins le nombre important de réponses et 1’analyse profonde des
discours procédée « jusqu’a saturation » des concepts permet de supposer une perte relative-

ment faible, et de rendre compte de la multiplicité des perceptions et des expériences vécues
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en dépassant la conception dichotomique d’une opinion « pour » ou « contre » 1’obligation

vaccinale.

5.6 Impacts des résultats

Compte tenu des doutes exprimeés par les PDS, il semble nécessaire de réévaluer la
pertinence de la vaccination obligatoire contre le COVID-19 telle qu’elle est appliquée en
France début 2023. Actuellement, trois doses sont exigées par la loi. Si la vaccination est an-
cienne, elle ne permet pas une protection efficace contre le variant devenu Omicron majoritaire
(94,95). 11 semble utile, comme le recommandent I’OMS et les spécialistes de 1’éthique vacci-
nale, d’annoncer clairement les raisons, épidémiologiques ou idéologiques qui justifient la mise
en place d’une obligation vaccinale (61,131,132). Quand cela est possible, définir les seuils
d’efficacité vaccinale ou d’alerte épidémique a priori a partir lesquels une obligation vaccinale
est jugée légitime (politique de ’alternative a moindre risque, PLRA) pourrait favoriser une
meilleur adhésion aux mesures, de la méme maniére que cela a été fait pour les autres mesures
restrictives (couvre-feu; confinements) (147). 1l semble utile d’adapter au maximum la com-

munication & la population cible afin que celle-ci se sente inclue dans les processus de décision.

Compte-tenu des expériences négatives décrites par les PDS autour de la communica-
tion concernant le COVID-19 dans notre étude, une communication spécifique adaptée aux
PDS —et aux PDS issus de minorités— pourrait étre efficace pour augmenter 1’adhésion aux
politiques futures. Il semble utile de développer des stratégies spécifiques pour maitriser 1’in-
formation des PDS a I’égard de la vaccination et de limiter la désinformation. Certains répon-
deurs ont évoqué un principe de « médiation» de I’information par des pairs en choisissant des
professionnels jugés dignes de confiance par la population cible et formés pour délivrer sur
place une information claire, adaptée aux questionnements des professionnels et a méme de
désamorcer des processus de désinformation. Certains auteurs avaient déja mis en évidence
cette demande (55,87). Des programmes d’éducation plus interactifs et moins « verticaux » ont
montré une certaine efficacité dans I’augmentation de 1’adhésion vaccinale et la modification
d’autres comportements chez les PDS (148-150). Ils pourraient s’avérer utiles pour mieux ré-

pondre aux questions des PDS ayant des réticences a la vaccination en France et en Guyane.

Pour mieux comprendre les raisons de 1’hésitation vaccinale (dont la désinformation)
parmi les PDS de Guyane, il serait utile de quantifier I’évolution dans le temps des réticences
des PDS en prenant en compte leur origine géographique. D’autres études qualitatives ciblant

spécifiqguement les PDS ayant refusé ou retardé leur vaccination pourraient aider a comprendre
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en profondeur les réticences et les écueils de confiance persistant dans les politiques de vacci-

nation.

6 Conclusion

Cette étude qualitative a permis de mieux comprendre les raisons de I’acceptation ou
de la réticence des professionnels vis-a-vis de 1’obligation vaccinale au cours de la crise. Mo-
tivés avant tout par des raisons de protection collective et d’exemplarité plutot que par des
raisons de protection personnelle, il leur a semblé indispensable de fournir une information
claire, adaptée a la population cible, et honnéte. Certains ont été contraints (financiérement par
exemple) de se vacciner, ce qui constituait a leurs yeux une atteinte a leur autonomie et leur
intégrité physique. Beaucoup déplorent des difficultés découlant d’'une communication défi-
ciente de la part des autorités.

Les résultats montrent le besoin d’améliorer 1’information et le mode de communication. Ils
soulignent les effets néfastes potentiels de la désinformation auxquelles certaines populations
de Guyane sont exposées. llIs mettent en valeur le role primordial de la confiance dans 1I’adhé-
sion & la politique de vaccination, méme obligatoire. Les principes d’une obligation pour les
PDS ne semblent pas étre systématiquement rejeté des lors qu’ils sont clairement justifiés et
que les alternatives pour les non-vaccinés semblent adaptées. Celle mise en place en Guyane
semble avoir été efficace pour augmenter rapidement la couverture vaccinale chez les PDS,

mais atteint la confiance des PDS dans les autorités sanitaires semble avoir été diminuée.
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12 Abréviations utilisées :

GB : Grande-Bretagne

PDS : professionnels de santé

UE : Union Européenne

PDSS : professionnels du secteur de la santé

DOM : Département d’Outre-Mer

QCM : questionnaire a choix multiple

RGPD : Reglement général sur la protection des données
CHC : Centre Hospitalier de Cayenne

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SAGE : Groupe Consultatif Stratégique d’Experts

EMA : Agence Européenne du Médicament

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
DGS : Direction Générale de la Santé

VIH : Virus d’lmmunodéficience Humaine

BAME : Minorités Noires, Asiatiques et Ethniques (Black, Asian and Ethnic Minorities)



13 Annexes

Annexe A : Nuages de mots supplémentaires

Figure 5 : Représentation de I'argumentaire des ré-
pondants favorables a la mise ne place d’une obli-
gation vaccinale.

Figure 6 : Représentation de I'argumentaire des ré-
pondants défavorables a la mise ne place d’une obli-
gation vaccinale.

Annexe B : Thématiques et sous-themes identifiés dans les discours

Thématiques et sous-thémes identifiés concernant 1’argumentaire sur
’obligation vaccinale (fréquences a titre illustratif)

PDS favorables a une forme d’obligation
vaccinale

PDS défavorables a I’obligation
vaccinale

Protection collective (34%)

Sous-themes : immunité collective ; diminuer la
tension sur les structures de soin ; protection des
proches ; protection du patient ;

Aide inefficace contre I’épidémie (22%)

Sous-themes : inefficacité contre les contamina-
tions (« n’empéche pas de I’attraper »); pas d’ef-
fet sur I’incidence; erreur de population cible (les
soignants ne sont pas le vecteur principal de con-
tamination) ;

Devoir du soignant (15%)

Sous-themes : exemplarité du soignant envers la
société civile ; conscience professionnelle ; de-
voir de protection personnelle pour étre dispo-
nible.

Insécurité du vaccin (22%)

Sous-themes: manque de recul ; manque de tests
cliniques ; déreglement hormonal ;

Combattre I’épidémie (14% )

Liberté individuelle (22%)
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Sous-thémes: diminution de ’incidence ; dimi-
nuer la tension sur les structures de soin

Sous-thémes : respect des représentations ; res-
pect du consentement ; respect de la dignité du
corps ; principe d’autodétermination et de la res-
ponsabilisation de chacun ;

Protection du patient (11% )

Vaccin inefficace (17%)

Sous-thémes : inefficacité contre la contamina-
tion (« n’empéche pas de I’attraper ») ; ineffica-
cité sur les symptémes, inutile car ne dispense
pas de gestes barriéres.

Bénéfice/Risque favorable (9%)

Sous-themes : preuve d’efficacité du vaccin ;

Balance bénéfice/risque défavorable (10%)

Sous-thémes : variabilité interindividuelle du
rapport bénéfice/risque ;

Protection individuelle (9%)

Complot (10%)

Sous-thémes: lobbying pharmaceutique ; mer-
cantilisme ; manipulation des informations ; soi-
gnant comme bouc émissaire.

Retour a une vie normale (8% )

Sous-themes : reprise des activités sociales; allé-
gement des mesures de restriction ; prospérité
économique

Expérimentation a grande échelle (7%)

Sous-thémes : développement inachevé ; vacci-
nation de masse ; sacrifice ;

Bienfaits du vaccin (3%)

L’obligation vaccinale est immorale (7%)

Sous-thémes :
tance ;

privation de libertés ; maltrai-

Absence d’alternative (3%)

Sous-themes : situation exceptionnelle ; théra-
peutique sans égale efficacité ; couverture vacci-
nale insuffisante en absence d’obligation

Absence de confiance dans les autorités (5%)

Sous-thémes : mensonge ; manque de communi-
cation ; manque de respect envers les profession-
nels de santé ;

Absence d’alternative (3%)

Sous-themes : situation exceptionnelle ; théra-
peutique sans égale efficacité ; couverture vacci-
nale insuffisante en absence d’obligation

Sacrifice

Sous-thémes : expérimentation ;

Incohérence (2%)

Sous-thémes: alternatives plus respectueuses ;
pas de différence sur les gestes barriére ; exercice
maintenu si contaming.
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Injustice (2%)

Sous-thémes: engagement dans la crise des soi-
gnants ; sanctions ; stigmatisation du soignant.

Inégalité Nord/sud

Géne (2%)

Thématiques et sous-thémes identifiés concernant 1’expérience vécue des répon-

dants.
(fréquences a titre illustratif)

PDS favorables a une forme d’obligation vac-
cinale

PDS défavorables a 1’obligation vaccinale

Sans impact : (17%)

Sous-thémes : statut vaccinal a jour lors de I’an-
nonce ; accord avec la mesure ; confiance en la vac-
cination

Injustice (23%)

Sous-thémes : manque de reconnaissance,
Manque de concertation ; respect des libertés in-
dividuelles ; précarité professionnelle et « double
peine »

C’est 1a norme (14%)

Sous-thémes : absence d’alternative; 1égitime ; pro-
tection collective ; analogie au vaccin contre la
grippe ; maladie contagieuse ; protection du pa-
tient ; satisfaction

Mépris (14%)

Sous-themes : manque de concertation ; mépris
des spécificités locales ; mépris du travail fourni ;

Conflits (12%)

Sous-themes : désaccord avec les collégues ;
mangue de communication ; manque de concerta-
tion ; foi en la vaccination ;

Perte de liberté (12%)

Sous-thémes : contrainte; coercition; chantage;
otage

Communication déficiente (7%)

Sous-thémes : manque de concertation et d’écoute
informations mensongéres ; informations contra-
dictoires

Colere (9%)
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Privation de libertés (7%)

Sous-thémes : respect de la dignité humaine ; adap-
tation au contexte guyanais ; insécurité du vaccin ;
coercition ; secret médical ; expérimentation

Discrimination (9%)

Laxisme (2%)

Sous-thémes : santé collective ; équité entre profes-
sionnels ;

Infantilisation (5%)

Tristesse (4%)

Sous-thémes : (compassion pour les autres ou dé-
saccord profond)

Violence (5% )

Peur (4%)

Sous-themes : peur des effets indésirables ; peur
des représailles

Dégoit (5%)

Injustice (4%)

Sous-thémes : manque de reconnaissance, manque
de concertation ; compassion avec les collégues re-
fusant la mesure ; respect des libertés indivi-
duelles ; précarité professionnelle et « double
peine »

Cobaye/expérimentation (5%)

Soulagement (2%)

Sous-thémes : traumatisme des premiéres vagues ;
amélioration de I’environnement professionnel

Conflits d’intéréts (5%)

Sous-thémes : intéréts pharmaceutiques (lob-
bying, conflits d'intérét)

Thématiques et sous-thémes identifiés chez les répondants favorables a une
adaptation de I’obligation vaccinale au contexte guyanais, selon leur orienta-

tion au sujet de 1’obligation vaccinale

(fréquences a titre illustratif)

PDS favorables a une forme d’obligation vac-
cinale

PDS défavorables a 1’obligation vaccinale
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Adaptation pragmatique des mesures

Sous-themes : moins bonne adhésion a la vaccina-
tion ; manque de personnel de santé ; sanctions
« contre-productive »

Dynamique épidémique différente en Guyane :
Sous-thémes : évolution temporo-spatiale diffé-
rente ; incidence moindre ; climat protecteur ; co-
hérence des mesures avec I’incidence ; adapter
mesures a la dynamique

Adaptation aux différences des représentations

Sous-themes : moins bonne adhésion a la vaccina-
tion ; défiance envers le gouvernement ; commu-
nication a adapter ; d’une médiation sociale ; sen-
timent de mépris de la population ;

Population moins exposee :

Sous-thémes : population jeune ; immunité ac-
quise importante ; population moins dense ; alter-
natives thérapeutiques locales ; modes de vie pro-
tecteurs (vie en extérieur)

Adaptation aux différences des représentations

Sous-thémes : refus massif de la vaccination
contre le COVID-19 ; défiance envers le gouver-
nement ; rapport a la biomédecine différent ; mé-
diation ; communication a adapter ; tous les pro-
fessionnels ne sont pas soignants; principe
d’autodétermination ; importance d’une média-
tion sociale

Situation sanitaire différente

Sous-thémes : manque de personnel soignant ;
mauvais acces aux soins ; moins bon état de santé
des populations ; objectifs de couverture vaccinale
inatteignables ;
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Annexe C : Eléments de communication de I'étude

ETUDE
OBLIVAC

L'obligation vaccinale contre la COVID-19 des profes-
sionnels du secteur de la santé a été mise en place en
septembre 2021.

Le Centre d'Investigation Clinique du CH Cayenne réalise
une enguéte sur la perception de I'obligation vaccinale
contre la COVID-19 des professionnels du secteur de la
santé de Guyane.

L’'objectif de ce questionnaire anonyme est de mieux
comprendre le ressenti de tous les professionnels du
secteur de la santé de Guyane face aux obligations
vaccinales, gu’ils soient libéraux, hospitaliers (incluant
I'exercice spécifique dans les CDPS), en établissement
médico-sociaux ou tout autre professionnel soumis a
I'obligation vaccinale contre la COVID-19. Tous les profes-
sionnels concernés sont invités a répondre.

Aucune question n'est obligatoire, vous étes libre de
répondre ou non, bien qu’il soit important que tous les
points de vue et toutes les professions soient représentées.

Pour réepondre, il suffit de scanner
ce QR code.

Les résultats seront partagés avec I'ensemble des profes-
sionnels par I'intermédiaire de la lettre pro et des groupes
professionnels. lls aideront @ mieux appréhender la ques-
tion et contribueront a la prise en compte du point de
vue des professionnels dans le contexte actuel.

Merci d’avance pour le temps que vous prendrez pour
nous répondre.

°®
CENTRE
HOSPITALIER
CAYENNE

ANTILLES GUYANE

Figure 7 : Affiche diffusée sur les lieux d'exercice pour la promotion de I'étude OBLIVAC
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CENTRE HOSPITALIER DE CAYENNE

= ”/ Av. des flamboyants, BP 6006, 97306 Cayenne CEDEX
/i;wm POLE SANTE PUBLIQUE ET RECHERCHE
il DEPARTEMENT DE RECHERCHE, INNOVATION ET SANTE PUBLIQUE

courriel : cicec@ch-cayenne.fr

NOTICE D’INFORMATION POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE
Perception de I'obligation vaccinale des professionnels de santé en Guyane (OBLIVAC)
Version 1.0 du 23/03/2022
Promoteur: Centre Hospitalier de Cayenne

Bonjour,

Les médecins Dr Maylis Douine et Nicolas Vignier vous propose de participer a une recherche organisée par
le Centre Hospitalier de Cayenne. Vous étes libre de participer ou non a cette recherche. Votre refus n’a pas a étre
justifié.

Pour participer a cette recherche il n’y aura rien a payer et vous ne recevrez pas d’argent en retour.

Le but de cette étude est de décrire d’explorer la perception de 1’obligation vaccinale contre la COVID-19
chez les professionnels de santé¢ en Guyane frangaise 6 mois aprés son application

Cette étude va permettre de mieux connaitre le vécu des professionnels de santé de 1’obligation vaccinale
contre la COVID-19 aidera a mieux comprendre les équilibres actuels, les tensions et les motivations des soignants
non a jour de leur obligation.

. Les résultats aideront a adapter 1’information délivrée aux professionnels sur l'intérét de la
vaccination contre la COVID-19 chez les professionnels de santé et les raisons ayant motivé 1’obligation vaccinale.

. IIs permettront également de mieux anticiper et d’adapter I’accompagnement des professionnels de
santé lors de futures mesures obligatoires professionnelles mettant en jeu leur santé

. Des mesures de prévention et de prise en charge de la souffrance au travail et des situations
d’épuisement professionnel en lien avec 1’obligation vaccinale contre la COVID-19 pourront étre proposées.

A qui est proposée cette étude ?
Cette étude est proposée a tous les professionnels du secteur de la santé soumis a I’obligation de vaccination
contre le COVID-19 et exergant en Guyane.

Les personnes n’ayant pas la possibilité¢ de répondre en ligne au questionnaire, quel qu’en soit la raison, ne
pourront répondre sur une version papier qui sera saisie en ligne par les investigateurs de 1’étude.

Déroulement
Il vous est proposé de remplir un questionnaire anonyme.

Ce questionnaire comporte plusieurs volets :
VACCINATION ET OBLIGATION VACCINALE DE MANIERE GENERALE
VACCINATION CONTRE LA COVID-19
OBLIGATION VACCINALE CONTRE LA COVID-19 DES PROFESSIONNELS DU SECTEUR DE LA SANTE
VOTRE OPINION
EPUISEMENT PROFESSIONNEL
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Quels sont les contraintes et désagréments ?
Le temps de réponse au questionnaire est estimé a 10-15 minutes.

Informations réglementaires.

Afin d’assurer la confidentialit¢ de vos informations personnelles, ni votre nom ni aucune autre information qui
permettrait de vous identifier directement ne seront recueillies. Les informations recueillies seront anonymes.
Dans le cadre de la recherche, un traitement informatique de vos données personnelles va étre mis en ceuvre pour
permettre d’analyser les résultats de la recherche au regard des objectifs qui vous ont été présentés. Le responsable
du traitement des données est le CH de Cayenne. Le médecin de 1’étude, et d’autres personnels de 1’étude
recueilleront des informations a votre sujet, sur votre santé, sur votre participation dans 1’étude, sur vos habitudes

Figure 8 : Notice d'information diffusée aux participants lors de la diffusion du questionnaire OBLIVAC (page 1)
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CENTRE HOSPITALIER DE CAYENNE

) :’ Av. des flamboyants, BP 6006, 97306 Cayenne CEDEX
Vg l - POLE SANTE PUBLIQUE ET RECHERCHE
;‘31”,5’,@;"“ DEPARTEMENT DE RECHERCHE, INNOVATION ET SANTE PUBLIQUE

courriel : cicec@ch-cayenne.fr

de vie. Ces informations, appelées « Informations personnelles », sont consignées sur les formulaires, appelés
cahiers d’observations, fournis par le promoteur. Seules les informations strictement nécessaires au traitement et a
la finalit¢ de la recherche seront recueillies et ces données seront conservées pendant la durée de I’étude jusqu’au
rapport final ou jusqu’a la derniére publication puis archivées pendant la durée conforme a la réglementation en
vigueur. Afin d’assurer la confidentialité de vos informations personnelles, ni votre nom ni aucune autre
information qui permettrait de vous identifier directement ou indirectement ne seront saisis sur le cahier
d’observation ou dans tout autre dossier que le médecin de 1’étude fournira au promoteur ou aux représentants
autorisés du promoteur.

Quels sont vos droits ?

Ce questionnaire étant anonyme vous ne pourrez pas faire valoir faire vos droits d’acceés et de rectification
sur vos informations personnelles.

Vous ne pourrez pas demander la restriction du traitement de vos informations personnelles, ni vous
opposer a certains types de traitement de vos informations personnelles, ni demander que vos informations
personnelles soient effacées et demander que vos informations personnelles vous soient fournies, a vous ou a un
tiers, sous un format numérique (droit de portabilit¢). Vous ne pourrez pas exercer ces droits en le demandant par
écrit auprés du médecin de I"étude.

Le promoteur répondra a vos demandes, dans la mesure du possible, conformément a ses autres obligations
légales et réglementaires et lorsque la loi I’exige.

Vous ne disposerez pas 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’étre traitées.

Vos informations personnelles codées pourront étre utilisées pour d’autres recherches scientifiques sur
I’obligation vaccinale et la vaccination toujours conformément aux lois et aux réglements applicables.

Si vous avez d’autres questions au sujet du recueil, de I'utilisation de vos informations personnelles ou des
droits associés a ces informations, veuillez contacter Monsieur le Délégué a la Protection des données du CH de
Cayenne (dpo(@ch-cayenne.fr) ou le médecin de 1’étude (dpo@ch-cayenne.fr).

Si malgré les mesures mises en place par le promoteur vous estimez que vos droits ne sont pas respectés,
vous pouvez déposer unc plainte auprés de I’autorité de surveillance de la protection des données compétente dans
votre pays de résidence (la CNIL pour la France) https://www.cnil.fr/webform/adresser-une-plainte.

Vous étes libre de refuser de participer a cette étude a tout moment pendant que vous répondez au
questionnaire sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait et sans avoir a vous justifier.

Vous remerciant par avance de la confiance que vous nous témoignez, nous restons a votre disposition pour
tout renseignement complémentaire concernant cette étude.

Dr Maylis Douine et Dr Nicolas Vignier

Si vous étes d'accord pour participer a cette étude, nous vous demandons de bien vouloir cocher la case ci-dessous
ou répondre au questionnaire.

Figure 9 : Notice d'information diffusée aux participants lors de la diffusion du questionnaire OBLIVAC (page 2)
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.

—— : p—
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Résumé

(1) Contexte : Le 05 aolt 2021, la France décréte pour tous ses territoires une obligation
vaccinale contre le COVID-19 pour les professionnels de santé et du secteur de la santé
(PDS). En Guyane, la confiance dans la vaccination contre le COVID-19 est faible et la
désinformation augmente les craintes. L’objectif de cette étude était d’étudier les
perceptions et I’impact de 1’obligation vaccinale parmi les PDS dans ce contexte

(2) Méthodes : Une étude épidémiologique transversale a été menée entre le 22/03/2021 et le
10/06/2021 a partir d’un questionnaire en ligne diffusé aupreés des PDS de Guyane. Il
comprenait des données quantitatives et des questions ouvertes pour recueillir les opinions
et les expériences des professionnels interrogés.

(3) Résultats : L’analyse qualitative a objectivé la mise en avant des concepts de protection
collective et d’exemplarité chez les PDS globalement favorables a la mise en place d’une
vaccination obligatoire, de maniére générale ou exceptionnellement durant la crise. Les
PDS globalement non favorables ou défavorables mettaient en avant I’atteinte a I’intégrité
physique et I’autonomie des individus (et parfois du territoire). La communication des
autorités sanitaires et les sanctions appliquées aux professionnels non vaccinés étaient
jugeées inadaptées chez la plupart des PDS.

(4) Conclusions : Pour les PDS de Guyane la perception de I’obligation vaccinale est
hétérogene et nécessite parfois une adaptation au contexte sanitaire et parfois local, sinon

elle risque d’avoir un effet délétere.

Mots-clés : COVID-19 ; vaccin ; obligation vaccinale ; hésitation vaccinale ; multiculturel ;
minorité ; expérience ; qualitatif ; éthique ; perceptions.
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