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ABREVIATIONS

ARN (Acide Ribonucl¢ique)

CDC (Centre pour le contrdle et la prévention des maladies)
CHU (Centre Hospitalier Universitaire)

DTP (Diphtérie, Polyomy¢lite, Tétanos)

EMA (European Medicines Agency)

OMS (Organisation Mondiale de la Sant€)

PIMS (Syndrome Inflammatoire Multisystémique Pédiatrique)
PTI (Purpura Thrombopénique Idiopathique)

ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole)



INTRODUCTION

La pandémie de COVID-19 a fait, depuis 2 ans, plus de 6 millions de morts et plus de 500
millions de personnes ont été contaminées. Les premiers cas de COVID-19 ont été enregistrés

en Janvier 2020 en France. (1)

La pandémie a sévi partout dans le monde et a mis a rude épreuve les systemes de santé. En
France, mais ¢également dans d’autres pays, des restrictions de mouvements ou des
ordonnances de confinement ont ét¢ mises en place afin de protéger la population (2). Ces
politiques de santé publique ont également été déployées afin d’enrayer le virus et préserver
les structures hospitaliéres et les soignants fortement mobilisés. Ces mesures inédites et la
crise sanitaire ont fortement impacté 1’activité économique en France. Le Produit Intérieur
Brut (PIB) de la France a chuté de 19% entre le deuxie¢me trimestre de 2019 et celui de 2020.
Un fort rebond de 1’économie a été observé a 1’été 2020 mais au total, le PIB a connu une
récession de 8,2% sur I’ensemble de I’année 2020. La crise sanitaire a également eu des
conséquences sur les inégalités de revenus. En effet, 50% des ouvriers étaient au chomage
partiel contre 25% des cadres qui ont eu la possibilité de faire du télétravail et donc de
percevoir la totalité de leur salaire. Les 50% des ouvriers au chomage partiel auront pergu
uniquement 84% de leur salaire. Les aides conséquentes de 1'Etat ont permis de limiter ces
inégalités. Ces aides se sont traduites par des déficits trés importants des administrations
publiques, qui ont creusé la dette publique (3). Si la pandémie de COVID-19 a eu des impacts
trés importants au niveau économique, elle en a aussi eu au niveau scientifique. En effet, cette
crise sanitaire a permis d’observer des avancées scientifiques considérables. Elles ont été

mises en ceuvre grace a la mobilisation des acteurs du domaine scientifique et notamment de
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la santé, des Etats, des industriels et des volontaires pour mener les essais cliniques sur de

nouvelles approches thérapeutiques (4).

Le virus responsable de 1’épidémie de COVID-19 est un virus de la famille des coronavirus
dénommé SARS-CoV-2. Ce virus ressemble au SARS-CoV responsable de la premiére
épidémie de ce type survenue en Asie en 2002-2003. Chez ’'Homme, le SARS-CoV-2 se
multiplie dans les cellules du systéme respiratoire. Le virus utilise des protéines de son
enveloppe pour reconnaitre une protéine particuliére a la surface des cellules et y pénétrer.
Dans le cas du SARS-CoV-2, il s'agit de la protéine « Spike ». De nombreux facteurs peuvent
influencer la sensibilit¢ d’un individu au virus comme 1’age et le statut immunitaire. Les
patients ayant de nombreuses comorbidités sont également plus a risque de développer des
formes graves. L’infection peut se traduire de manicre trés différente en fonction des
individus. Elle peut étre complétement asymptomatique ; dans ce cas, les individus
contaminés sont appelés les porteurs sains. A noter que ces personnes sont tout de méme
vecteur du virus. Dans le cas ou des formes bénignes, des maux de téte, toux et maux de gorge
sont décrits par les patients. Certaines personnes peuvent €également présenter des symptomes
digestifs (du type gastro-entérite) et parfois des pertes temporaires de gott et d’odorat. Les
manifestations les plus séveres peuvent entrainer une pneumonie et des insuffisances
respiratoires (5). Ces derniers symptomes peuvent étre considérés comme des complications
de la COVID-19 entrainant des hospitalisations et une saturation des lits de réanimation. La
prise en charge des patients contaminés mettant en péril le fonctionnement du systéme de
santé a poussé I'Etat francais & mettre en place le confinement des populations et aprés mise &
disposition des vaccins par les industriels, a développer un systéme de « pass sanitaire »
destin¢ a tracé le statut vaccinal des patients. L’ objectif final de ces mesures est de diminuer la

propagation du virus et par conséquent les formes graves (6).
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Les virus sont en constante évolution génétique, plus ou moins rapide selon les types
concernés. Elle survient suite a des mutations introduites dans leur code génétique. Ces
mutations peuvent affecter les propriétés du virus en terme de virulence, de contagiosité ou
encore avoir un impact sur I’efficacité des vaccins (7). Plusieurs variants du SRAS-COV-2 ont
¢été identifiés depuis le début de I’épidémie. Ils sont identifiés via des analyses de risque et
sont qualifiés de variants préoccupants. Ces derniers sont apparus rapidement des 2020. Ils
font I’objet d’une dénomination internationale définie par I’Organisation Mondiale de la Santé

et basée sur I’alphabet grec : Alpha, Béta, Gamma puis Omicron (8).

De nombreux vaccins ont €té développés comme on peut le voir au sein du tableau suivant :

Tableau 1 : présentation et caractéristiques de différents vaccins disponibles en France
(liste arrétée au 31 Aot 2022)

®)
. Comirnaty ) . ) Comirnaty
Vaccins Spikevax ® Vaxzevria ® Nuvaxovid ® Jcovden ® .
adulte ® pédiatrique ®
Pfizer & Pfizer &
Exploitant BiOIIZ\IeTrech Moderna AstraZeneca Novavax Janssen Biollz\le]r“ech
Contient des
L ., | protéines Spike .. .
Platef Vi t V: t
AEOTME 1 Vaccina ARN | Vaccina ARN | 2 MACIVE | 4o SARS - Cov-a | oo MACIVE ] i ccin & ARN
vaccinale a vecteur viral . a vecteur viral
légérement
modifiées
Chez1 Chez | Chez | Chez
ez eAs ' ez les Chez les Chez les ez les ez les
. personnes agées |  personnes N N personnes personnes
Population . personnes agées | personnes agées | . , ., R
de 12 anset | dgées de 6 ans agées de 18 ans | agéesde 5a 11
de 18 ans et plus | de 18 ans et plus
plus et plus et plus ans
Date
d’autorisation 21/12/2020 06/01/2021 29/01/2021 20/12/2021 11/03/2021 25/11/2021
par EMA

Le premier vaccin ayant recu une autorisation de mise sur le marché européenne
conditionnelle le 21 Décembre 2020 est le vaccin COMIRNATY (précédemment

BNT162-b2) développé par les laboratoires Pfizer et BioNTech. COMIRNATY est le premier
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vaccin commercialis¢ en France (9). Le vaccin COMIRNATY est indiqué pour
I’immunisation active pour la prévention de la COVID-19 chez les personnes agées de plus de
12 ans. D’autres spécialités médicamenteuses destinées aux populations adultes ont ensuite
¢té commercialisées en France et sont décrites dans le tableau ci-dessus (11). Le laboratoire
Pfizer a également commercialisé un vaccin pédiatrique pour les personnes agées de 5 a 11
ans. Ce médicament a été mis a disposition en France en décembre 2021.

Les vaccins a ARN messager sont ceux qui ont €t¢ administrés pour la vaccination a grande
¢chelle en France. L’ARN ou acide ribonucléique est une molécule présente dans toutes les
cellules. Les vaccins a ARN messager contiennent une portion de I’ARN (acide
ribonucléique) du virus ciblé ainsi qu’une enveloppe protectrice constituée de lipides. L’ARN
messager pénetre dans les cellules pour étre traduit par les ribosomes qui fabriquent les
protéines. Dans le cas du vaccin contre la COVID-19, c’est une protéine de spicule (protéine
S) identique a celle qui se trouve a la surface du SARS-CoV-2. La présence de cette protéine
va permettre 1’activation du systéme immunitaire si la personne vaccinée est par la suite

infectée par le SARS-CoV-2 (13).

En aolt 2022, 79% de la population frangaise posséde un schéma vaccinal initial terminé. Les

figures 1 et 2 montrent la disparité en fonction des classes d’ages mais aussi du vaccin utilisé

(12).
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Figure 1 : proportion de personnes vaccinées en fonction de la classe d'age en France
(Aot 2022)

AstraZeneca
6,7%
Moderna
11,6%

Janssen

2,0%

Pfizer
79,7%

Figure 2 : proportion de personnes vaccinées selon les différents vaccins en France (Aot
2022)

Lors de la cinquiéme vague de Covid-19 en France, soit de novembre 2021 a février 2022, le

nombre de cas chez les enfants de 5 4 11 ans a largement augmenté ; 1 399 hospitalisations
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ont été rapportées dont 238 concernaient des admissions en soins critiques. Des formes graves
ont pu étre décrites chez les enfants, notamment le PIMS (syndrome inflammatoire
multisystémique pédiatrique). On estime que le PIMS touche de 0,5 % a 3,1 % des enfants
atteints d’une infection diagnostiquée. Constatant que pres de 80% de formes sévéres sont
retrouvées chez les enfants sans comorbidités, la Haute Autorité de Santé a émis le 15
décembre 2021 une stratégie de vaccination COVID-19 chez les enfants de 5 a 11 ans (14). Le
schéma vaccinal est différent de celui pratiqué chez les adultes : 2 doses de vaccins a 3

semaines d’intervalle, si les enfants n’ont pas contracté la COVID-19 préalablement.

La mise a disposition des vaccins contre la COVID-19 s’est faite de maniére
exceptionnellement rapide dans le contexte de cette pandémie mondiale. Le déploiement
massif de cette vaccination a généré de nombreuses polémiques au sein de la population,
notamment concernant 1’efficacité et la toxicité des vaccins utilisant la technologie de 'ARN
messager.

Cette défiance d'une partie de la population a I'encontre des vaccins existe depuis de
nombreuses années. Selon une enquéte de Iinstitut Gallup pour I’organisation non
gouvernementale britannique Wellcome, un tiers des Frangais ne considére pas les vaccins
comme une technologie “stire” (15). Concernant cette méfiance a 1’égard des vaccins, on
définit deux sous-populations. La premiere est définie comme sceptique, ce terme se définit
par Dl’attitude de personnes hésitantes, susceptibles de tarder a se faire vacciner, en regle
générale ou dans le cas d’un vaccin particulier, et sinon de s’y refuser. La deuxieme
sous-population est définie comme réfractaire a la vaccination ou “antivax” (16).

On identifie plusieurs arguments parmi ces groupes de population concernant cette prise de
position. Parmi ces arguments, les références au complot mais aussi aux gains et dépenses

entrainées par la commercialisation des vaccins sont fréquemment cités. Est é¢galement avancé
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un manque de recul concernant les effets indésirables des vaccins, particuliérement les

vaccins utilisant la technique de I’ARN messager, ou encore la toxicité des adjuvants (17).

Les arguments avancés témoignent de plusieurs faits. La lutte contre la COVID-19 signe la
premicre vaccination en masse en période de pandémie. Elle s'appuie notamment sur des
vaccins novateurs - les vaccins 8 ARN messager - développés trés rapidement compte tenu de
I’urgence de la situation. Les études de phase 3 ont pu étre conduites treés vite au vu des
grands ¢échantillons de population pouvant participer aux évaluations cliniques (16).
Cependant, cet arsenal technologique effraie la population générale qui se pose des questions
sur la rapidité de mise sur le marché, ou encore les effets indésirables a long terme.
Concernant la population pédiatrique, la trés grande quantité d’information qui circule au
sujet des vaccins expliquerait en partie I’hésitation des parents quant a la réalisation de 1’acte
vaccinal. Il est compliqué pour eux de trouver une information fiable concernant ces
médicaments et notamment leur rapport bénéfice/risque. Certains déplorent également un
manque de vulgarisation des informations (18). Enfin, la maladie causée par le SRAS-COV-2

est devenue peu visible et les bénéfices du vaccin non perceptibles (19).

L’objectif de ce travail est d’étudier les freins et les motivations a la vaccination pédiatrique

contre la COVID-19 a travers une étude aupres de parents d’enfants agés de 5 a 11 ans.
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PRESENTATION DE L'ARTICLE

Note : Les informations trouvées dans cet article sont exactes au moment de la collecte des
données. Les informations concernant la COVID-19 changent rapidement, nous vous

encourageons a visiter des sites gouvernementaux actualisant les données.

INTRODUCTION

Depuis son apparition, la pandémie de COVID-19 a fait plus de 6 millions de morts dans le
monde et 554 millions de personnes ont été contaminées. En France, les premiers cas de
COVID-19 ont été enregistrés en Janvier 2020 (1). L’apparition de cette pandémie a nécessité
la coordination de différents professionnels de santé afin de mettre en place des avancées

scientifiques, notamment la mise a disposition de vaccins en un temps record.

Le virus responsable de 1’épidémie de COVID-19 est un virus de la famille des coronavirus
dénommé SARS-CoV-2. Chez ’Homme, le SARS-CoV-2 se multiplie dans les cellules du
systeme respiratoire, il tire son nom du Syndrome Respiratoire Aigu qu’il provoque chez
I’homme (5). Ce virus, du fait des lourdes conséquences cliniques qu’il peut entrainer, est

encore aujourd’hui au centre de nombreuses préoccupations.

Pour remédier a cette situation inédite, un premier vaccin a regu une autorisation de mise sur
le marché européenne conditionnelle le 21 Décembre 2020. Ce vaccin, développé par les

laboratoires Pfizer et BioNTech, est le premier vaccin commercialisé¢ en France (9). Il est
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indiqué pour I’immunisation active pour la prévention de la COVID-19 chez les personnes
agées de plus de 12 ans (11). Le laboratoire Pfizer a également commercialisé¢ un vaccin

pédiatrique pour les enfants agés de 5 a 11 ans, mis a disposition en décembre 2021.

La crise sanitaire a nécessité¢ de mettre en ceuvre une campagne de vaccination exceptionnelle.
En 5 mois, environ 25 millions de Francais avaient déja recu une premiere dose et 10 millions
de Francais possédaient un schéma vaccinal complet (20). Cette situation a suscité une vague
de débats sans précédent autour de thématiques telles que 1’obligation vaccinale, 1’instauration

du pass sanitaire, dans un contexte de mise sur le marché de nouveaux vaccins.

La Haute Autorité¢ de Santé a émis le 15 décembre 2021 une stratégie de vaccination contre la
COVID-19 chez les enfants de 5 a 11 ans (14). Cette situation exceptionnelle a été
I’opportunité de mettre en place une démarche prospective au sein d’un centre de vaccination.
La campagne de vaccination pédiatrique et I’intervention d’un tiers, le plus souvent un des
parents, représentent une opportunité¢ pour étudier le comportement et les croyances des

parents par rapport a la vaccination contre la COVID-19 en pédiatrie.

L’objectif de ce travail était d’étudier les freins et les motivations des parents a faire pratiquer

la vaccination contre la COVID-19 a leur enfant.
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MATERIEL ET METHODES

Population d’étude

Une enquéte sur la vaccination pédiatrique contre la COVID-19 a ét¢ menée aupres de
parents, ayant au moins un enfant de 5 a 11 ans, venant au centre de vaccination pédiatrique
du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Grenoble Alpes et au sein de cinq pharmacies
d’officine de I’Isére; 1’objectif étant d’avoir une population d’enfants vaccinés et une
population d’enfants non vaccinés. Les grands-parents et autres membres du cercle proche
n’ont pas été inclus dans 1’étude car non considérés comme des décisionnaires pour la
vaccination de I’enfant. La notion de “parents” utilisée dans cette étude équivaut a la notion
d’autorité parentale. Sont également inclus dans la population des enfants vaccinés trois

parents ayant répondu au questionnaire en pharmacie d’officine.

Questionnaire

Chaque questionnaire comprenait deux parties : 1) données démographiques des enfants et
parents (age, sexe, relation vis-a-vis de I’enfant), 2) motivations et freins a la vaccination
contre la COVID-19 (Annexe 1). Les différentes questions posées aux parents sur les
motivations et freins a la vaccination comprenaient des questions ouvertes, avec des
propositions de réponses ou avec une ¢chelle de Likert. La question “Comment qualifiez-vous
votre confiance par rapport aux vaccins contre la COVID-19?” a permis d’évaluer la
confiance. La nécessité a été évaluée par “La vaccination de votre enfant est pour vous” en
proposant des choix de réponses. La question “Pensez-vous que la vaccination pédiatrique
possede un intérét pour lutter contre la crise sanitaire ?” a permis d’évaluer 1’intérét. Enfin, le
bénéfice individuel a été évalué par la question “Pensez-vous que la vaccination pédiatrique
ait un bénéfice individuel pour I’enfant ?””. Parmi la population d’enfants vaccinés, I’item “y
a-t-il eu un facteur déclenchant votre décision de faire vacciner votre enfant ? Si oui, lequel ?”

a permis d’identifier les motivations et les facteurs déclenchant la vaccination de 1’enfant.
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Dans la population d’enfants non vaccinés, 1’item “pour quelle(s) raisons votre/vos enfant(s)
n’est (ne sont) pas vacciné(s) contre la COVID-19 ?” a permis d’étudier les freins a la

vaccination pédiatrique contre la COVID-19.

Au centre de vaccination pédiatrique, le questionnaire était rempli durant le temps de
surveillance obligatoire post-vaccination. Au sein des officines, le questionnaire a été réalisé
en face-a-face par trois étudiants en pharmacie. Un guide de remplissage au questionnaire a

¢té rédigé pour standardiser la réalisation de 1’enquéte.

En plus des questionnaires, les documents d’¢ligibilité a la vaccination des enfants vaccinés
ont été recueillis, permettant de connaitre le statut immunologique vis-a-vis du SARS-CoV-2

avant la premiére injection du vaccin.

Analyses statistiques

Les variables qualitatives du questionnaire ont été décrites en fréquence et pourcentage. Le
test de Khi-deux ou, le cas échéant le test exact de Fisher, a été utilisé pour la comparaison
des variables qualitatives. L’identification des variables associées a la vaccination a été
réalisée par régression logistique pas a pas descendante et une recherche d’interaction entre
les termes a été réalisée. Les analyses ont été réalisées selon le Consort statement for non
pharmacological study en utilisant le seuil alpha usuel de 0,05. Les analyses ont été réalisées

avec le logiciel SAS 9.4 statistical software (SAS Institute, Cary, NC, USA).
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RESULTATS

1. Population d’étude

L’¢étude incluait 1852 enfants au total, dont 144 n’étaient pas vaccinés contre la COVID-19
(Figure 3). Parmi les 1705 enfants vaccinés au centre de vaccination pédiatrique du CHU
Grenoble Alpes, 8% (n =141) avaient développé des anticorps anti-SARS-CoV-2 prouvant

une infection préalable a la vaccination contre la COVID-19.

Population totale
N=1852

v v

Sous-population Sous-population
« Enfants vaccinés » « Enfants non vaccinés »
N=1708 N =144

. : '

Sous-groupe
Sous-groupe « Etude des motivations
« Etude seconde dose » et des freins ala
N =435 vaccination »
N=254

Sous-groupe n’ayant pas
été utilisé pour une étude
approfondie
N=1019

, . ,

Deuxiéme dose effectuée Deuxiene d?se Bon Schéma une dose
effectuée
N=310 N=99 N=126

Figure 3 : Diagramme de flux de la population d’étude

Concernant le respect du schéma vaccinal, 77% (n = 336/435) ont respecté le schéma vaccinal
en réalisant une seconde dose vaccinale (n=310/435, 71%) ou en respectant un schéma a une
dose en raison d’une infection préalable a la COVID-19 (n=26/435, 6%). 99 enfants n’ont pas
recu de seconde dose sans justifier d’une infection antérieure a la COVID-19. L’enquéte
menée aupres des parents a permis d’obtenir les motifs suivants : 61% des enfants (n=60/99)
avaient présent¢ une infection COVID-19 postérieure a la premiere injection et 24%
(n=20/99) avaient réalis¢ la seconde injection dans un autre lieu de vaccination. Des raisons

plus isolées ont été recensées, comme un purpura thrombopénique idiopathique relié a la
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vaccination, une premiére dose traumatisante, un oubli de rendez-vous ou encore le refus de
I’un des parents a posteriori avec 1% (n=1/99) pour chaque réponse respectivement. 15%

(n=15/99) des 99 schémas incomplets €taient restés sans explication.

2. Représentations de la vaccination pédiatrique contre la COVID-19

Les parents des enfants vaccinés avaient majoritairement confiance en la vaccination
pédiatrique contre la COVID-19 (n=247/254, 97%) et considéraient qu’il était important et
nécessaire de vacciner leur enfant (n=247/254, 97%) (Tableau 2). A contrario, 89%
(n=128/144) des parents d’enfants non vaccinés ne considéraient cette vaccination ni
importante, ni nécessaire. Seulement un tiers des parents d’enfants non vaccinés avait
confiance en la vaccination pédiatrique contre la COVID-19. Enfin 54% (n=136/254) des
parents de la population d’enfants vaccinés étaient favorables a 1’obligation vaccinale contre

seulement 2% (n=3/144) des parents pour la population d’enfants non vaccinés.

Tableau 2 : Tableau comparatif des représentations entre les deux populations “Enfants
vaccinés” et “Enfants non vaccinés”

Variables, n (%) Valeurs Total Enfants Enfants non p
n=383 vaccinés vaccinés
n=254 n=144
Confiance par rapport aux Oui 294 (78) 247 (97) 47 (33) <0,001
vaccins contre la
COVID-19
Nécessité de la Oui 263 (66) 247 (97) 16 (11) <0,001
vaccination pédiatrique
COVID-19
Intérét de la vaccination Oui 262 (68) 237 (96) 25 (18)
pédiatrique COVID-19 <0,001

pour lutter contre la crise
sanitaire (n=379)

Bénéfice individuel pour Oui 245 (64) 221 (88) 24 (18) <0,001
I’enfant (n=374)
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Age de I’enfant Entre 5 et
8 ans

Entre 8 et
11 ans

> 42 ans
Age des parents
8 P <42 ans
Mere

Lien avec les enfants .
Pére

179 (45)

219 (55)

194 (49)
199 (51)
270 (69)

119 31)

96 (38)

158 (62)

163 (66)
86 (35)
155 (63)

90 (37)

83 (58)

61 (42)

36 (25)
108 (75)
115 (80)

29 (20)

0,001

<0,001

0,006

3. Motivations et des freins a la vaccination

Les motivations et les freins a la vaccination ont été étudiés respectivement pour les enfants

vaccinés et les enfants non vaccinés (Tableau 3). 41% (n=43/104) des parents des enfants

vaccinés mentionnaient la protection de 1’enfant contre les formes graves de la COVID-19

dans leurs motivations a la vaccination. Dans la population d’enfants non vaccings, le frein

principal était le manque de recul sur les vaccins @ ARNm mis récemment sur le marché

(n=66/140, 47%). Concernant la population d’enfants vaccinés, 150 parents n’ont pas souhaité

répondre a la question ouverte sur I’élément déclenchant la vaccination de leur enfant ; 4

parents d’enfants non vaccinés n’ont pas souhaité s’exprimer concernant les freins a la

vaccination de leur enfant.
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Tableau 3 : Tableau des freins et motivations a la vaccination contre la COVID-19

Population d’enfants vaccinés n=104

Motivation a la vaccination Nombre (%)
Protection de I'enfant contre les formes graves 43 (41)
Protection collective 27 (26)
Entourage a risque 14 (14)
Voyage 13 (13)
Ecole 7(7)

Population d’enfants non vaccinés (n=140)

Frein a la vaccination n (%)
Le vaccin n’a pas assez de recul 66 (47)
Mon enfant est en bonne santé 29 (22)
Mon enfant a été testé positif a la COVID-19 16 (11)
Le vaccin est toxique 6(4)
Mon enfant est trop jeune 8(6)
Le vaccin n'est pas obligatoire 7(5)
La balance B/R est défavorable 6(4)
Désaccord entre les deux parents 2(1)

En analyse multivariée, les facteurs statistiquement associés a la vaccination étaient
« 'importance et la nécessité de la vaccination contre la COVID-19 » (ORa [1C95%], 70,2
[22,3;220,8]), « I’age de I’enfant » (3,8 [1,3;11,3]), « I’intérét de la vaccination pédiatrique
pour lutter contre la crise sanitaire » (5,8 [1,3;20,7]) et « le bénéfice individuel pour I’enfant »

(6,4 [2,1;19,5]).
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Figure 4 : Facteurs associés a la vaccination de l'enfant contre la COVID-19
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DISCUSSION

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les enjeux auxquels la vaccination
pédiatrique contre la COVID-19 fait face en déterminant les freins et les motivations a la
vaccination. Pour répondre a cette problématique, cette étude observationnelle a débuté lors
de I'autorisation de la vaccination pédiatrique en décembre 2021 dans un contexte de crise
sanitaire. Parmi les éléments motivant la vaccination de I’enfant, on retrouvait la nécessité,
I’age de I’enfant, I’intérét pour lutter contre la crise sanitaire ainsi que le bénéfice individuel

pour I’enfant.

Dans 1I’étude, 8% des enfants de 5 a 11 ans avaient développé une infection SARS-CoV-2,
asymptomatique ou symptomatique, antérieure a la premicre dose vaccinale. Cette prévalence
est bien plus faible que celle estimée dans la littérature, en effet le CDC estime a 77% le
nombre d’enfants de 5 a 11 ans ayant ét¢ infectés (21). Les cas asymptomatiques représentent
une problématique majeure pour controler la pandémie, en raison de la contagiosité de ces
individus (22). IIs sont beaucoup plus fréquents chez I’enfant que chez 1’adulte, représentant
entre 21 et 28% des infections pédiatriques contre 16% des patients adultes (23) (24). La
vaccination des enfants serait un moyen efficace d’enrayer la pandémie, en diminuant la

transmission des enfants.

Selon une étude réalisée sur 67 pays, la France était le pays ayant le niveau de confiance le
plus faible concernant la sécurité des vaccins (25). Pourtant, chaque année, la vaccination
permettrait de sauver 2 a 3 millions de personnes (26). Les représentations sociales négatives
de la vaccination sont nombreuses : risque pour les enfants comme I’autisme, atteinte de la
liberté¢, danger des composants (aluminium) (17). Le vaccin reste donc aujourd’hui une
avancée médicale trés controversée. Compte-tenu de ce contexte, il est indispensable de

comprendre les freins a la vaccination chez les enfants.
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Notre étude a identifi¢, en plus des individus pro-vaccination et ceux anti-vaccination, une
nouvelle catégorie d’individus concernés par “I’hésitation vaccinale”. L hésitation vaccinale
est définie, par Salmon et al. comme une attitude “reflétant les préoccupations concernant la
décision de se vacciner ou de vacciner ses enfants” (27). De nombreuses revues ont montré la
défiance des parents face a la vaccination des enfants. Selon David A.Neumann, sur 4337
adultes, 15% pensaient le vaccin non nécessaire pour prévenir les maladies (28). L'enquéte
Nicolle, effectuée en France en 2006, montrait que 18% de la population pense que le choix
de la vaccination de I’enfant contre la diphtérie, le tétanos et la polyomy¢lite (DTP) devrait
revenir aux parents et non étre obligatoire (29). La crise sanitaire a permis d’interroger a
grande échelle les individus sur leur attitude face a la vaccination. Dans une étude récente
concernant la vaccination contre la COVID-19, 62 % des parents d’enfants de 6-12 ans et 79
% des parents d’enfants de moins de 6 ans annongaient étre défavorables a ce vaccin (30). De
plus en population générale, seulement 4% des enfants sont vaccinés ce qui traduit une
défiance a I’égard du vaccin contre la COVID-19 pour la population pédiatrique avec des

parents hésitants ou contre la vaccination (31).

Bien que plusieurs modeles aient ét€¢ concus pour comprendre 1’hésitation vaccinale, les
facteurs influencant cette attitude restent nombreux et complexes (32). Les facteurs évalués
dans notre étude étaient la confiance, I’importance ou la nécessité, la protection collective, et
le bénéfice individuel pour I’enfant. Ces facteurs €taient largement partagés par les parents
ayant fait vacciner leur enfant contre la COVID-19, alors que parmi les parents n’ayant pas
fait vacciner leur enfant seulement 33% d’entre eux déclaraient avoir « confiance » dans le
vaccin. La confiance se définit comme une impression de sécurité envers une personne ou
quelque chose a qui l'on se remet (33). De nombreuses études ont montré que les parents

remettaient en cause la sécurité du vaccin et pensaient la vaccination dangereuse pour leur

enfant (23). Certaines ¢tudes montrent le danger que peut avoir cette perte de confiance en
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termes de couverture vaccinale et donc le retour de certaines maladies infectieuses (34). La
confiance en la vaccination pourrait étre remise en doute a cause de la défiance envers les
industries pharmaceutiques mais aussi envers le gouvernement. Apres les différents scandales
sanitaires qui ont éclaboussé 1’industrie pharmaceutique comme les affaires du Mediator, du
thalidomide ou encore du valproate de sodium, la confiance des individus a leur encontre a
chuté (35). La crise sanitaire, provoquée par l'apparition du SARS-CoV-2, a conduit le
gouvernement a la décision d’une obligation vaccinale. L’obligation vaccinale est un choix
politique, le gouvernement prend appui sur les avis rendus par la Haute Autorité de Santé
pour délibérer. Cette décision est toujours au coeur du débat et crée une véritable polémique,
particuliérement quand il s’agit de la vaccination pédiatrique (36). Certaines études ont mis en

exergue des propos d’individus anti-vaccination faisant référence au complot (17).

Les résultats de notre étude montrent qu’une partie des parents n’ayant pas fait vacciner leur
enfant ont un avis mitigé sur la vaccination. Parmi les 66% de parents n’ayant pas confiance
en la vaccination contre la COVID-19, seulement 6 parents (4%) font référence a la toxicité
du vaccin quand 47% pensent qu’il n’y a pas assez de recul sur I’utilisation du vaccin. Ces
résultats sont confirmés par plusieurs études montrant 1’existence d’une population de parents
n’étant pas pro-vaccins, ni anti-vaccins mais bien hésitants face a la vaccination (27). Cette
attitude se révele difficile a définir car elle est influencée par de nombreux facteurs. La
communication d’informations entre les individus et les professionnels de santé¢ pouvait étre
un excellent levier (36) (37). Une étude publiée dans la revue Pediatrics a montré que la
premicre raison du changement d’attitude chez les parents “possédant des doutes” était le fait
d’avoir recu des conseils d’un professionnel de santé sur la posture a adopter (38). Selon les
résultats de notre étude, il serait donc possible qu’une relation de confiance entre la famille et
un professionnel de santé, tel que le médecin généraliste ou le pharmacien, puisse modifier

I’attitude d’environ la moitié¢ des parents n’ayant pas fait vacciner leur enfant.
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Selon Oduwole EO et al., la nécessité de la vaccination (peut aussi étre définie comme
I’importance) serait effacée par la complaisance (39). Le terme complaisance a ét¢ utilisé dans
le modele des 3Cs proposés par I’OMS lors d’un travail de groupe sur I’hésitation vaccinale.
Il est défini par “I’attitude qui existe la ou les risques per¢us de maladies évitables par la
vaccination sont faibles et la vaccination n'est pas considérée comme une action préventive
nécessaire” (40). Dans notre étude, la complaisance n’a pas été évaluée contrairement a la
nécessité de la vaccination pédiatrique contre la COVID-19. La situation pandémique et
I’arrivée d’un nouveau vaccin est considéré comme une situation de crise ou la nécessité de
vacciner est un levier important de sa propre mise en ceuvre. Les résultats de notre étude
montrent une véritable dichotomie entre les parents ayant fait vacciner leur enfant et ceux ne
l'ayant pas fait : 98% du premier groupe considéraient cette vaccination comme nécessaire,
alors que 89% du second groupe déclaraient que la vaccination pédiatrique n’était pas
nécessaire. Plusieurs hypothéses peuvent expliquer ces résultats. C’est le facteur
“I’importance et nécessité de la vaccination pédiatrique COVID-19 qui est évalu¢, cependant
il est intéressant de penser que plusieurs ¢léments différents peuvent influencer leur réponse :
la vaccination en elle-méme, le fait de vacciner des enfants ou encore le vaccin contre la
COVID-19. Les vaccins sont considérés comme un outil majeur pour prévenir les maladies
infectieuses. Une étude a évalué la proportion de la population devant étre vaccinée a 60-70%
pour que la vaccination contre la COVID-19 soit efficace (41). La vaccination des enfants a
donc été considérée comme un élément clé pouvant potentiellement permettre 1’éradication du
virus SARS-CoV-2 tout en protégeant les enfants d’une infection et des conséquences de
celles-ci. Plusieurs études ont tenté de justifier la vaccination des enfants au cours de cette
pandémie en évaluant le bénéfice individuel, collectif mais aussi les considérations éthiques

(42) (43).
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Certains parents considéraient la vaccination pédiatrique contre la COVID-19 nécessaire afin
d’obtenir une protection collective en population générale. Plusieurs études ont exposé le fait
que la vaccination pédiatrique était nécessaire pour la population générale (44). Bien que le
vaccin puisse éviter aux enfants de développer des formes graves, les personnes les plus a
risques sont les personnes agées, poly-pathologiques ou encore immunodéprimées (44). Faire
vacciner son enfant permettrait une diminution de la propagation du virus et donc un moyen
d’enrayer la pandémie (45). Dans notre étude, la protection collective était placée en
deuxieme position comme levier de la vaccination de I’enfant (26%). Selon une ¢étude, les
parents favorables a la vaccination de leur enfant étaient motivés par une volonté de diminuer
la transmission du virus étant donné que la population pédiatrique en est un vecteur important,
ainsi que de protéger leur enfant et la société en général (46). Au sein des parents n’ayant pas
fait vacciner leurs enfants, une majorité des parents ont déclaré que la vaccination pédiatrique
n'avait pas d’intérét pour lutter contre la crise sanitaire. Certaines études ont montré que la
vaccination pédiatrique contre le pneumocoque avait un réel effet sur la protection collective
et permettait de protéger les personnes n’étant pas vaccinées (47) (48). Le role des enfants
dans la transmission du virus reste indéterminé, certaines études ont observé une diminution
des cas dans la population totale lors de la fermeture des €écoles (49), d’autres ont montré que

cette action avait un impact significativement bas (50).

Le bénéfice individuel ne semble pas étre un facteur conduisant les parents a faire vacciner
leur enfant contre la COVID-19. Un tiers des enfants positifs au SARS-CoV-2 sont
asymptomatiques. En cas de symptomes, les manifestations sont généralement mineures
(fievre, gorge enrouée) (51). En prenant en compte le contexte de I’infection a la COVID-19
et ses complications, il parait logique que le bénéfice individuel, méme s'il reste important
auprés de cette population, soit moindre comparé a celui de la population agée ou des

populations a risque de formes graves. Les résultats de notre étude montrent que ce n’est pas
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I’absence de bénéfice qui est considéré comme un frein mais par opposition, le préjudice que
le vaccin pourrait causer a ’enfant. En effet, 47% des parents ont répondu “Le vaccin n’a pas
assez de recul”, 4% “Le vaccin est toxique” et 4% “La balance bénéfice-risque est
défavorable”, soit 55% des parents n’ont pas fait vacciner leur enfant a cause de leur défiance
vis-a-vis du vaccin. Dans 1’étude conduite par Sandrine Gaymard et Romain Hidrio, les
arguments contre la vaccination sont les risques liés a 1’acte d’administration, les maladies
comme [’autisme causées par le vaccin ou encore 1’affaiblissement du systéme immunitaire
(17). Ces données confortent les résultats obtenus précédemment, pour les individus ayant une
attitude négative face aux vaccins, le risque de se faire vacciner serait plus délétére pour
I’individu que d’étre infecté naturellement. Comme dit précédemment, une meilleure
communication entre la famille et un professionnel de santé pourrait avoir un impact
significatif sur I’attitude face a la vaccination. Une autre étude a confirmé qu’une éducation
venant d’un professionnel de santé sur le mécanisme de la vaccination permettrait de changer

les idées précongues et donc d’augmenter la couverture vaccinale chez les enfants (41).

Sur un échantillon de 435 enfants ayant réalis€ une premiere injection vaccinale, 23%
n'avaient pas effectu¢ de deuxiéme dose a 3 semaines d’intervalles de la premicre,
correspondant a un schéma vaccinal complet (3). La principale raison était une infection
SARS-CoV-2 apres la premicre injection. Ces résultats sont cohérents avec le contexte
sanitaire, puisqu’en janvier 2022, date théorique de la seconde injection, la circulation du
SARS-CoV-2 était en augmentation depuis plusieurs semaines (43). Un enfant de 1’étude a
développé un purpura thrombopénique immunologique suite a I’injection de la premiére dose
contre le SARS-CoV-2 pathologie décrite dans la littérature (52). Plusieurs vaccins dont celui
contre les pathologies, Rougeole-Oreillons-Rubéole ont été associés a I'apparition de cet effet
indésirable grave chez I’enfant (53). La prévalence de cet effet indésirable n’est pas connue

pour le vaccin pédiatrique contre la COVID-19. Un autre motif retrouvé chez un des individus
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était le refus d’un des parents. D’aprés Santé Publique France, I'autorisation des deux parents
pour la vaccination de I’enfant était obligatoire du 6 au 22 Janvier 2022 (période de I’¢tude),

avant et apres cette période 1’autorisation d’un seul parent était nécessaire (54).

Un questionnaire a ét¢ spécifiquement élaboré, dans le cadre de cette étude monocentrique
reposant sur un nombre de participants relativement limité, pour identifier les motivations et
les freins des parents vis-a-vis de la vaccination contre la COVID-19. Il reprend 1’échelle des
5C publiée en anglais et allemand qui évalue la confiance, la complaisance (ou faible utilité
ressentie), les contraintes (ou 1’accessibilité aux vaccins), les calculs rationnels (capacité des
individus a chercher de I’information pour prendre une décision sur des données objectives) et
la responsabilité collective (42). Il est a noter que 1’accessibilité au vaccin n’a pas été étudiée,
partant du principe que toute la population pédiatrique a acces de facon gratuite au vaccin
contre la COVID-19. Une phase de validation du questionnaire en langue francaise serait
indispensable pour ¢élargir son utilisation. Au-dela des questions spécifiques, il faut souligner
que certaines variables, comme le sexe de I’enfant ou I’infection par le SARS-CoV-2, n’ont
pas été¢ soumises a I’ensemble de la population d’étude, et n’ont donc pas pu €tre intégrées
dans les modeles univariés et multivariés. D’autres facteurs pouvant influer la décision d’un
individu face a la réalisation de I’acte vaccinal pour son enfant ou lui-méme n’ont pas été
considérés. Il serait donc utile d’évaluer le niveau de contraintes ainsi que la capacité des
individus a chercher de I’information pour prendre une décision sur des données objectives

aupres des mémes populations.
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CONCLUSION

Ce travail a permis d'identifier les freins et les motivations a la vaccination pédiatrique contre
la COVID-19 : la confiance, I'importance ou la nécessité, la protection collective ainsi que le
bénéfice individuel de ’enfant.

Il représente un point de départ pour comprendre quelles sont les raisons de 1’hésitation
vaccinale et quels sont les leviers qu’il faut actionner pour modifier ces croyances. Les
complications liées a la COVID-19 sont rares mais peuvent étre néfastes, de plus la
vaccination pédiatrique a d’autres virus ainsi que le respect du calendrier vaccinal ne doivent

pas étre négligés dans le risque de faire émerger d’anciens virus ou de nouveaux variants.
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CONCLUSION GENERALE

THESE SOUTENUE PAR : Yasmine Kelkoul / Agathe Hugelé

TITRE :
MOTIVATIONS ET FREINS A LA VACCINATION PEDIATRIQUE
CONTRE LA COVID-19

CONCLUSION :
“Tous les peuples du monde sont désormais libérés de la variole” déclarait I'Organisation

Mondiale de la Santé en 1980. Depuis Edward Jenner au 18°™ si¢cle, la vaccination a connu
des progrés considérables en termes de (echnologie et d’innovation. Aujourd’hui considéré
comme un outil indispensable a la sant¢ publigue, le vacein a permis de réduire la mortalité et
la morbidité de nombreuses maladies infecticuses telles que la rougeole, la poliomyélite ou
encore le tétanos, Bien que I'efficacité de la vaccination ait é1é prouvée au cours de I'histoire,
la couverture vaceinale continue de déeroitre, particulicrement chez les enfants,

En 2019, un virus émergent appelé le SARS-CoV-2 entraine une pandémie, officiellement
déclarée le 11 mars 2020 en France. Quelques mois plus tard, cn novembre 2020, les
laboratoires pharmaceutiques Pfizer et Moderna mettent sur le marché deux vaceins contre le
SARS-CoV-2, issus d’une nouvelle technologie liée 4 I' ARNm, destinés 4 la population adulte.
Une campagne de vaccination mondiale débute alors pour enrayer la crise sanitaire. En
décembre 2021, les enfants de 5 2 11 ans deviennent éligibles & la vaccination pédiatrique,
Cette nouvelle campagne vaccinale a ¢té 'opportunité d’étudier ct de comprendre les
motivations et les freins 4 la vaccination pédiatrique contre la COVID-19,

Nous avons réalisé une étude prospective au sein du centre de vaccination pédiatrique du CHU
Grenoble Alpes ainsi qu’aux officines du département de ['lsere, afin d’¢tudier les facteurs de
motivations et de freins 4 la vaccination : la confiance, I"'importance ou nécessiié, la protection
collective ainsi que le bénéfice individuel de Penfant. Les résultats ont montré une perception
antinomique des parents ayant fait vacciner leurs enfants et ceux n’ayant pas fait vacciner leurs

A

enfants. La décision parentale pour faire vacciner leur enfant était relice a I’age de I’enfant, la
P p g
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nécessité, 1'intérét et le bénéfice individuel de la vaccination. Notre étude a permis d’identifier
une partie de la population hésitante & la vaccination, qui se différencie des parents anti-
vaceination et ceux pro-vaceination, Cetie atlitude a ét¢ exacerbée par I'mrrivée d’un nouveau
vacein sur le marché ainsi que I"annonce de I"obligation vaceinale. Ce travail présente un point
de départ pour comprendre les raisons de cette hésitation vaccinale et quels sont les leviers
qu’il faut actionner pour modiﬁer ces croyances.

Le pharmacien, grice 4 sa polyvalence, se place comme la pierre angulaire pour actionner les
leviers de ln vaceinalion A tous les niveaux. En effet, le pharmacien, quel que soit son role, peut
avoir un impact sur la confiance face & la vaccination. e pharmacien d’officine peut avoir un
réel impact sur chaque patient en les sensibilisant @ la vaceination. Le pharmacien hospitalier
a pour rble de sensibiliser les patients & risque et de s’ assurer du respect du calendrier vaccinal.
Quant au pharmacien industriel, il st chargé de la séourité du vaccin lors de son
développement, de sa mise sur le marché ainsi que de son utilisation, de fagon a ¢viter tout
dvénement indésirable grave que le vaccin pourrail provoquer,

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le : 09/02/2023

} i

LE DOYEN DE LA FACULTE DE PHARMACIE
Pr Michel SEV

LE TUTEUR / LA TUTRICE UNIVERSITAIRE et DIRECTEUR DE THESE
Dr. Sébastien CHANOINE
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ANNEXES

Annexe 1. Questionnaire de vaccination pédiatrique utilisé au centre Elisée Chatin

CHU Questionnaire vaccination pédiatrique

GRENOBLE
L ALPES

Adulte accompagnateur

Sexe : DM []F AR usvivesaveiaee
Relation avec I'enfant :

[Imere [ pere [] Autre

Enfant recevant la vaccination

Sexe : D M D v
Age: ...
Date dujour: ..... e 7 S [] Premiére injection [[] Deuxieme injection

Quand avez-vous décidé de faire vacciner votre enfant ?
[] Dés le début de la pandémie, j'attendais le vaccin pédiatrique.
] Dés I'ouverture de la vaccination pédiatrique (décembre 2021).
[] 1y a moins d’un mois.

Y a-t-il eu un facteur déclenchant votre décision a faire vacciner votre enfant ?

D QOui D Non

Comment qualifiez-vous votre confiance par rapport aux vaccins contre la Covid-19 ?
[ Tout a fait confiant(e) [ Plutét pas confiant(e)
D Plutot confiant(e) D Pas du tout confiant(e)

La vaccination de votre enfant est pour vous :
[] Trés important, trés nécessaire [[] Peu important, peu nécessaire
D Assez important, assez nécessaire |:| Pas du tout important, pas du tout nécessaire

Pensez-vous que la vaccination pédiatrique posséde un intérét pour lutter contre la crise sanitaire ?
[] oui ] Non
Cautre :

Pensez-vous que la vaccination pédiatrique ait un bénéfice individuel pour Fenfant ?

|:| Oui [ Non

Certains vaccins sont obligatoires chez le jeune enfant. Pensez-vous que la vaccination contre la
Covid-19 aurait d{i &tre obligatoire chez les enfants ?
[ ouitout a fait ] Nioui, ninon ] Non pas du tout
[ Plutét oui ] Plutét non

V1-16/01/2022
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Annexe 2. Questionnaire de vaccination pédiatrique utilisé en officine

Questionnaire vaccination pédiatrique COVID a 'officine

Date du jour: ...... y RN ¢ SS—— Adulte répondant au questionnaire
Nom de la pharmacie : Sexa ; ﬂM [C]r ABB L crviisaissniias
Relation avec le/les enfants :

[Imere [JPere [JAutre: .......

Nombre d’enfants avec un dge compris entre 5 et 11 ans ?
[Cla 2 WE (JAutre: ...
Age du/des enfant(s) : ....

Votre/vos enfant(s) a-t-il ou ont-ils été testé positif(s) a la COVID ? |:|Oui D Non D Autre::
o

Si oui, date ?....

1. Est-ce que votre/vos enfant(s) est/sont vacciné(s) contre la COVID ?
[Joui (Faire remplir seulement e a) [C] Non (Faire remplir le b puis le c)

a) Sioui, quelle est la date de la premiére injection ?
............ Pcsmmnsesnrmglrmomnum o
Il y a-t-il eu facteur déclenchant a votre motivation ? [_| Oui [INon
SO BRG]k mcszsmsrenssomsmnssim s o e s e e T T T e S T T T T B T S

b) Pour quelle(s) raison(s) votre/vos enfants n’est-il pas ou ne sont-ils pas vacciné(s) contre la
coviD?
[ Le vaccin n’a pas assez de recul
|:| Le vaccin est toxique (effets indésirables)
[CJMon enfant est en bonne santé et nen a pas besain
[]Mon enfant a été testé positif a la COVID
[CJAutre :

c¢) Comptez-vous faire vacciner vos enfants plus tard ?
[]oui [INon
OAutre :

2. De 1 (pas du tout confiance) a 4 (tout a fait confiance) comment qualifiez-vous votre
confiance par rapport aux vaccins contre la COVID ?

1 2 Os Ca

3. La vaccination de votre enfant est pour vous de 1 (pas du tout importante, pas du tout
nécessaire) a 4 (trés importante, trés nécessaire)

1 2 Os Cla

10/02/2022
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CHU Questionnaire vaccination pédiatrique COVID a l'officine

4. Pensez-vous que la vaccination pédiatrique posséde un intérét pour lutter contre la crise
sanitaire ?
|:| Qui |:| Non
[autre :

5. Pensez-vous que la vaccination pédiatrique ait un bénéfice individuel pour enfant ?
|:| Qui |:| Non
|:| Autre :

6. Certains vaccins sont obligatoires chez le jeune enfant. Pensez-vous que la vaccination
contre la Covid-19 aurait dii &tre obligatoire chez les enfants ?
[Joui tout a fait I Nioui, ninon ] Non pas du tout
[]Plutét oui []Plutét non

7. Etes-vous vous méme vacciné ?

[Joui [INon

8. Si oui, quand avez-vous fait votre premiére injection ?

[JAvant Juin 2021 [] Entre Juin et Aout 2021 (inclus)
[]Entre Septembre et Décembre 2021 (inclus) [JEn 2022
10/02/2022
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Faculté de Pharmacie,
Université Grenoble Alpes

@
5
@
@

« En présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples, je jure :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur
enseignement.

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique. ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les reégles de 1'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle & mes
promesses.

Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes confreéres
si j'v manque ».
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Yasmine KELKOUL et Agathe HUGELE
MOTIVATIONS ET FREINS A LA VACCINATION PEDIATRIQUE CONTRE LA
COVID-19
RESUME :
En 2019, un virus émergent appelé le SARS-CoV-2 entraine une pandémie, avec des premiers
cas de Covid-19 (la maladie provoquée par le virus) enregistrés en France en janvier 2020.
Cette crise sanitaire a permis de véritables progres scientifiques avec 1’arrivée sur le marché
de plusieurs vaccins contre la Covid-19 dont un vaccin destiné a la population pédiatrique en
2021. L’objectif de ce travail est d’étudier les motivations et les freins a la vaccination
pédiatrique contre la Covid-19. Un questionnaire a été soumis aux parents d’enfants agés de 5
a 11 ans, au sein du centre de vaccination pédiatrique du CHU Grenoble Alpes et de cinq
officines du département de I’Isére dans le but d’évaluer plusieurs facteurs liés a la réalisation
ou non de la vaccination : la confiance, I’importance ou nécessité, la protection collective, et
le bénéfice individuel. Les résultats de I’étude montrent une représentation antinomique de la
vaccination pédiatrique contre la Covid-19 entre les parents qui ont fait vacciner leur(s)
enfant(s) et ceux qui ne I’ont pas fait. Plusieurs facteurs liés au choix des parents de faire
vacciner son enfant ont été identifiés : 1’age de I’enfant, la nécessité, I’intérét ainsi que le
bénéfice individuel de la vaccination. Enfin, ce travail a permis d’identifier une population de
parents hésitants face a cette vaccination. Cette étude prospective représente une base de
travail pour comprendre les raisons de I’hésitation vaccinale et identifier les leviers
actionnables pour modifier les différentes représentations et améliorer la couverture vaccinale
en population pédiatrique.
Mots clés : Vaccination pédiatrique, Covid-19, motivations, freins

Spécialité : Pharmacie Industrie
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RESUME EN ANGLAIS :

In 2019, an emerging virus called SARS-CoV-2 is causing a pandemic, with the first cases of

Covid-19 (the disease caused by the virus) recorded in France in January 2020. This health
crisis has led to real scientific progress with the arrival on the market of several vaccines
against Covid-19, including a vaccine for the pediatric population in 2021. The objective of
this article is to study the motivations and obstacles to pediatric vaccination against Covid-19.
A questionnaire was submitted to parents of children aged 5 to 11 years, at the pediatric
vaccination center of the Grenoble Alpes University Hospital and at five pharmacies in the
Isére department, in order to assess several factors related to whether or not they would like to
be vaccinated: confidence, importance or necessity, collective protection, and individual
benefit. The results of the study show an antinomic representation of pediatric vaccination
against Covid-19 between parents who had their children vaccinated and those who did not.
Several factors related to parents' choice to vaccinate their child were identified: the child's
age, the need, the interest and the individual benefit of vaccination. Finally, this article
allowed us to identify a population of parents who were hesitant to be vaccinated. This
prospective study represents a basis for understanding the reasons for vaccine hesitancy and
identifying the levers that can be used to modify the various representations and improve

vaccine coverage in the pediatric population.
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