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Résumé

La recherche sur les aspects humains et sociaux de la vaccination a connu un développement spectaculaire
en France depuis le début de ’épidémie de Covid-19. Cette thématique a attiré des chercheurs des différentes
disciplines des sciences humaines et sociales mais aussi des disciplines médicales intéressées par la
vaccination dans tous ses aspects.

Le dynamisme et la richesse des travaux produits depuis 2020 en France constituent une opportunité
de faire considérablement avancer la compréhension des aspects humains et sociaux de la vaccination.
Réciproquement, l'analyse détaillée et interdisciplinaire du cas de la vaccination contre le Covid-19 en France
est aussi susceptible de porter des avancées théoriques générales dans les disciplines des sciences humaines
et sociales et de la santé publique.

Mais ce foisonnement et cette diversité peuvent paradoxalement constituer des obstacles a la réalisation
de ce potentiel. La profusion des publications et les silos de publications disciplinaires peuvent ainsi limiter
la circulation des résultats et analyses. Lobjectif de ce rapport est de favoriser le désenclavement de cette
recherche et la cumulativité des connaissances en proposant un recensement et un résumé des travaux
réalisés sur la vaccination en France depuis le début de 'année 2020. Ce rapport, publié en anglais et en
Francais, sera actualisé annuellement pour inclure les nouvelles publications et résultats.

Les chapitres se présentent comme un résumé des connaissances disponibles, un recensement des travaux
publiés et la mise au jour de points aveugles de la recherche sur chacune des thématiques. Nous montrerons
notamment que la majorité des travaux existant se sont concentrés sur les attitudes et comportements du
public. Or, les sciences humaines et sociales peuvent éclairer une grande diversité d’aspects de la vaccination
dont les questions organisationnelles, les processus de décision publique, les inégalités d’acces, les enjeux
éthiques, les mobilisations sociales, les controverses publiques, jusqu’a la maniére dont la recherche est
conduite et 'expertise instituée.

Le rapport se déploie en cing chapitres. Le premier est dédié a la question des recommandations vaccinales
et de 'expertise sur laquelle elles se fondent. Le second traite de l'organisation des campagnes de vaccination
et des politiques vaccinales. Le troisiéme recense les travaux portant sur les attitudes et comportements de
vaccination tandis que le quatrieme se penche sur les professionnels de santé. Enfin, le dernier chapitre traite
des aspects communicationnels, mobilisations publiques et débats médiatiques suscités par les vaccins.

Le principal public visé est celui des chercheurs : les chercheurs en sciences humaines et sociales et en
sciences médicales travaillant sur la question de la vaccination en France, les spécialistes de la vaccination
dans d’autres pays intéressés par Uexpérience francaise et, enfin, les chercheurs souhaitant comparer leurs
résultats concernant un autre objet de recherche avec les travaux sur la vaccination. Mais nous espérons aussi
que ce rapport pourra étre utile aux acteurs de la santé publique et aux acteurs de terrain.
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La pandémie de Covid-19 a été une des plus grandes
crises sanitaires de [’histoire francaise récente. Au 4
octobre 2023, il est estimé que la circulation du virus
SARS COV-2 a été responsable de prés de 40 millions
d’infections et réinfections, de 168 000 déces et de
plus d’'un million d’admissions a I’hopital en France?.
Pour lutter contre ce virus, les autorités francaises
ont déployé une grande diversité d’interventions
dont trois confinements complets ou partiels et la
promotion de l'usage de mesures barrieres dont
'isolement en cas de contamination. Surtout, cette
pandémie a donné lieu, a partir de la toute fin de
2020, a la plus grande campagne de vaccination
de l’histoire francaise. Selon la Cour des comptes,
au début du mois de septembre 2022, prés de 54
millions de Francais avaient recu un schéma initial
et 40 millions avaient recu une ou plusieurs doses
de rappel®. Cette vaccination a concerné presque
toutes les générations puisque, en mai 2023, plus de
80 % des enfants dgés de 12 ans et plus avaient regu
au moins une dose. C’était aussi le cas de 10 % des
enfants agés de 10 et 11 ainsi que de 3 % des enfants
agésde5a9anse.

La campagne de vaccination contre le Covid-19
n’a pas seulement été un challenge organisationnel
majeur pour les autorités sanitaires. La prégnance
du risque épidémique dans le quotidien des
Francais, 'ampleur des restrictions a la vie sociale, le
déploiement de cette vaccination sur le temps long et
la mise en place d’un pass sanitaire a partir de la mi-
2021, ont fait de cette campagne de vaccination un
évenement social collectif potentiellement chargé de
sens pour une grande partie des Francais.

L'ampleur et limportance sociale de cette
campagne de vaccination se lit au développement
sans précédent durant cette période de la recherche
relevant des sciences humaines et sociales (SHS)
portant sur la vaccination. L'importance politique et
médiatique prise par les vaccins ainsi que la mise a
disposition des chercheurs et chercheuses de fonds
par les financeurs publics ont concouru a attirer de
nombreux chercheurs a cette thématique tout en
pérennisant les efforts de recherche initiés avant
la pandémie. Par exemple, I'’Agence Nationale de
la Recherche (ANR), une des principales sources

a) https://covid19.who.int/region/euro/country/fr,  https://

covidtracker.fr/france/

b) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p73

¢) https://covidtracker.fr/vaccintracker/

1EREEDITION

publiques de financements de projets de recherche
en France, a mis en place plusieurs dispositifs de
financements spécifiques dédiés au Covid-19. Via
ces dispositifs, elle a alloué plus de 1,6 millions euros
pour 13 projets en sciences humaines et sociales
traitant au moins en partie de la vaccination®.

Ces recherches ont été menées par des
chercheurs ancrés dans la grande diversité des
sciences humaines et sociales (sociologie, sciences
politiques, anthropologie, économie, philosophie,
sciences de l'information et de la communication,
sciences sociales computationnelles...) qui y ont
vu lopportunité de mettre a ’épreuve leurs cadres
analytiques et hypothéses ou de développer de
nouveaux axes de réflexion théorique afin de
contribuer a l'avancement de leur discipline. Mais
elles ont aussi été menées par des chercheurs plutot
ancrés dans le domaine de la santé publique qui sont
venus a cette question via la préoccupation pour les
conséquences pour la santé des comportements
vaccinaux.

Cet investissement des différentes disciplines
sur la question vaccinale est une opportunité de
faire considérablement avancer la compréhension
des aspects humains et sociaux de la vaccination.
Réciproquement, de par la production intensive
de données et d’analyses ancrées dans une grande
diversité de perspectives, l'analyse du cas de
la vaccination contre le Covid-19 en France est
susceptible de porter des avancées théoriques
générales dans les disciplines des sciences humaines
et sociales et de la santé publique.

Seulement, lincroyable foisonnement de la
recherche francaise et la diversité des lieux de
sa production durant la pandémie constituent
paradoxalement des obstacles éventuels a la pleine
réalisation de ce potentiel et au fait de tirer de
cette pandémie des lecons appuyées sur les faits.
Ainsi, 'identification des informations et analyses
pertinentes bute sur la difficulté a traiter un tel
volume de publications et leur répartition entre les
différents supports disciplinaires. Pour les chercheurs
non-francophones, le fait qu’une grande partie de
ces analyses soient publiées en francais constitue
un autre obstacle. Il faut aussi souligner le fait que
de nombreux aspects de cette campagne et des
réactions des Francais ont été documentés par des
acteurs exercant en-dehors du monde académique.
Par exemple, les instituts de sondage ont produit

d) Chiffre communiqué aux auteurs du rapport par 'ANR.
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un nombre vertigineux d’enquétes documentant
les opinions des Francais a toutes les étapes de la
campagne sur une grande diversité d’aspects de cette
vaccination. On peut aussi mentionner le role des
médias d’information générale dans la mise au jour
de certains des processus de décision politique ainsi
que d’enjeux organisationnels de cette campagne.
Enfin, on peut aussi mentionner les institutions
de I’Etat ou les commissions parlementaires qui,
grace a leur capacité a obtenir des informations
des décideurs politiques et des différents acteurs
de 'Etat, ont pu produire des rapports compilant
une somme d’informations inaccessibles autre
part. Ces documents, en plus d’étre généralement
rédigés en francais, ne sont pas référencés dans les
bases de données habituellement utilisées par les
chercheurs et chercheuses pour réaliser leurs revues
de littérature.

Tous ces éléments constituent des obstacles pour
les chercheurs, francais ou étrangers et intéressés
par Uexpérience francaise, a avoir une idée claire des
travaux et données existantes ainsi qu’a distinguer
les informations et analyses evidence-based des
lieux communs contredits par les faits. Ou, plus
simplement, ils sont des facteurs de perte de temps
massive pour les chercheurs.

Un rapport librement accessible et
actualisé annuellement

Lobjectif de ce rapport est de participer a
désenclaver la recherche sur les aspects humains et
sociaux de la vaccination et favoriser la cumulativité
des connaissances dans ce domaine en recensant de
maniere aussi exhaustive que possible les travaux
réalisés sur ce sujet depuis le début de 'année 2020
ainsi que d’en restituer les principaux résultats.
La cumulativité de ces connaissances ne peut se
construire qu’a partir d’une connaissance riche du
contexte dans lequel se déploient les campagnes
de vaccination. Ce rapport s’attelera donc aussi a
décrire a grands traits la maniere dont, en France,
la vaccination contre le Covid-19 s’est déployée, les
débats qu’elle a pu susciter et son inscription dans le
paysage vaccinal et politique de la période.

De plus ce rapport sera actualisé annuellement
pour inclure les nouvelles publications et résultats
- notamment les publications en sciences humaines
et sociales qui peuvent mettre longtemps avant
de paraitre. Nous souhaitons ainsi proposer une
ressource réguliérement mise a jour et accessible
gratuitement permettant aux chercheuses et
chercheurs intéressés par la vaccination en France
de se retrouver plus facilement dans le paysage
complexe de cette recherche.

Certains formats de publication existants
contribuent a désenclaver la recherche, comme la
rédaction de revues de littérature systématiques, la
publication dans des revues interdisciplinaires, et la
rédaction de monographies. Seulement, les premiers
sont contraints par les exigences de concision et
de cadrage tandis que les secondes le sont par les
exigences éditoriales ainsi que les difficultés de
circulation large. Le format que nous proposons
- un rapport sans limites de mots et librement
accessible - ne vise pas a se substituer aux formats
existants et surtout pas aux articles évalués par les
pairs. Nous proposons simplement un autre format
de publication complémentaire et spécifiquement
adapté aux enjeux que pose a la recherche l’explosion
ponctuelle de travaux sur un sujet spécifique.

Ce rapport couvrira la période depuis le début
de la pandémie de Covid-19 en France mais ne se
retreindra pas aux travaux portant sur les vaccins
contre cette maladie. Une attention particuliére
sera évidemment portée a la vaccination contre le
Covid-19, notamment parce qu’elle constitue l'objet
de l'essentiel des travaux identifiés.
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Nous espérons que ce rapport sera utile a plusieurs
publics. Le principal public visé est celui des
chercheurs et chercheuses : en sciences humaines
et sociales et en sciences médicales travaillant sur la
question de la vaccination en France, les spécialistes
de la vaccination dans d’autres pays intéressés
par 'expérience francaise, et, enfin, les chercheurs
intéressés de comparer leurs résultats concernant
un autre objet de recherche avec les travaux sur la
vaccination. Nous espérons que ce type d’initiatives
favorisera les dialogues et collaborations entre
chercheurs des différentes sciences humaines et
sociales ; entre les SHS et les sciences médicales ;
et entre les chercheurs francais et les collégues
étrangers. Avec cette initiative, nous souhaitons
favoriser la dissémination des enseignements
tirés du cas de la vaccination bien au-dela de la
communauté des spécialistes de la vaccination. Mais
nous espérons aussi que ce rapport pourra aussi étre
utile aux acteurs de la santé publique : décideurs
publics de ce domaine, acteurs de terrain impliqués
dans les campagnes de vaccination, acteurs francais,
d’autres pays ou impliqués dans les instances
internationales. Nous pensons qu’il éclaire certains
des enjeux concrets auxquels ils ont fait face durant
cette période et auxquels ils continuent de faire face.
Pour favoriser ces objectifs, nous avons choisi de
produire ce rapport a la fois en francais et en anglais.

Un rapport qui s’améliorera au fil
des éditions grace aux retours des
lecteurs

Ce rapport sera actualisé annuellement afin
d’intégrer les publications qui n’ont pu figurer
dans cette version initiale. Notre recherche
bibliographique s’est arrétée a la fin du mois de juin
20232 Les publications plus récentes ne figurent
donc pas dans ce rapport mais seront intégrées dans
les actualisations ultérieures de ce rapport. Cette
actualisation concerne donc les articles publiés trop
tard pour étre intégrés dans le rapport ou sortis aprés
sa parution. Mais cela concerne aussi les publications
a coté desquelles nous serions passées lors de la
rédaction de cette premiere version.

a) Il s’agit aussi du mois de consultation des sites internet cités dans
ce rapport. Par souci de lisibilité, nous ne reproduirons pas cette date
de consultation (30/06/2023) chaque fois que nous indiquerons le lien
vers un site internet.

1EREEDITION

Ainsi, pour construire ce rapport, nous nous
sommes appuyés sur une combinaison de recherches
dans les bases de données d’articles scientifiques
(notamment pubmed et CAIRN pour les SHS en
francais) et d’identification organique au fur et a
mesure des trois derniéres années. Cette derniére
modalité a été particulierement importante du fait
des enjeux relatifs a ’écosysteme de la publication
scientifique sur les questions vaccinales durant la
pandémie de Covid-19 évoqués dans les paragraphes
précédents mais aussi pour linclusion de formats
académiques autres que larticle publié dans une
revue académique (preprints, chapitres d’ouvrages,
livres). Pour cette raison, il est trés probable - voire
certain - que la liste des travaux cités ne soit pas
exhaustive et qu’elle reflete 'ancrage spécifique de
ses auteurs dans le champ de la recherche sur la
vaccination : une équipe principalement ancrée dans
le domaine de la sociologie et ayant développé de
nombreuses collaborations avec des chercheurs en
santé publique. Cet ancrage est susceptible d’avoir
joué a la fois sur les publications que nous avons
pu identifier et sur les mises en perspective que
nous proposons dans les différents chapitres de ce
rapport.

Pour toutes ces raisons, nous invitons vivement les
lecteurs et lectrices a nous signaler toute publication
a coté de laquelle nous serions passés en contactant
directement les auteurs du rapport®. Mais nous
vous invitons aussi a nous signaler les erreurs et
imprécisions que nous aurions commises, les pistes
d’amélioration ainsi que toute autre forme de critique
constructive qui permettrait d’améliorer ce rapport
dans ses versions ultérieurese.

b) Contact : jeremy.ward @inserm.fr

¢) Nous accueillons aussi trés favorablement les messages exprimant
satisfaction et encouragements ainsi que nous donnant des
indications sur les volets du rapport qui vous auront été les plus utiles.
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Un format construit pour faciliter
la navigation dans le paysage
complexe de la recherche

La qualité de 'information disponible est un enjeu
majeur pour l'analyse de n’importe quel aspect
de la vaccination, y compris ses aspects les plus
humains et sociaux. Pour cette raison, nous mettrons
particulierement en avant les travaux publiés dans
les formats scientifiques légitimes qui impliquent
’évaluation par les pairs (articles, ouvrages
et chapitres dans des éditions scientifiques).
Seulement, comme nous le verrons, sur de nombreux
aspects, ces publications sont rares, tres partielles ou
inexistantes. Cela traduit soit l'absence de travaux
réalisés sur ce sujet soit le fait qu’ils n’ont pas encore
été publiés. Par ailleurs, sur de nombreux sujets
comme [’évolution des couvertures vaccinales ou
des intentions de vaccination, les travaux les plus
descriptifs sont souvent publiés en-dehors des revues
qui pratiquent l’évaluation par les pairs. Or, ces
travaux descriptifs sont nécessaires a la formulation
d’hypothéses et d’analyses fécondes. Pour ces
raisons, nous ferons aussi référence aux rapports et
notes présentant des données empiriques ou des
analyses qui ne sont pas passées par [’évaluation par
les pairs. Enfin, sur certaines thématiques, une grande
partie des analyses et informations ont été publiées
dans la presse au moment du déploiement de la
campagne de vaccination. Par exemple, des experts
en sciences sociales ou des acteurs de la vaccination
ont été interviewés ou ont écrit des éditoriaux pour
mettre en évidence des enjeux en train d’émerger sur
le terrain. De plus, un certain nombre de précisions
concernant le déroulement de la campagne dans
certaines zones marginalisées, les processus de
décision concrets au sein du gouvernement et les
objectifs endossés par les décideurs de la campagne
ont été décrits par les journalistes couvrant cette
campagne, et notamment publiés dans certains
médias proposant un journalisme d’investigation et/
ou de santé de qualité. Dans ces cas, en l’'absence de
d’autres références et dans l'esprit de favoriser les
réflexions sur ces sujets, nous nous appuierons sur
des articles de presse.

Dans l'exposition, nous tenterons de faire
apparaitre de la manieére la plus claire possible
la nature des travaux sur lesquels nous nous
appuyons, et notamment leur caractere évalué
par les pairs ou non (notamment en indiquant PR
quand la publication a été « peer-reviewed » et NPR
quand elle ne I'a pas été). En plus de cela, nous

ferons des distinctions dans le mode de citation
et de référencement. Seuls les travaux relevant du
domaine de la recherche, c’est-a-dire produits par
des chercheurs ou exposant clairement les données
mobilisées et la méthodologie employée, seront
référencés et indiqués en bibliographie. Les articles
de presse, les rapports parlementaires et autres
documents seront simplement indiqués en note
de bas de page au moment du texte ol nous les
mobiliserons.

L'un des objectifs de ce rapport est de faciliter
la navigation dans le paysage de la recherche sur
les aspects sociaux de la vaccination en France.
Nous avons doté chaque chapitre de sa propre
bibliographie afin de faciliter I'identification des
travaux d’intérét pour les chercheurs focalisés
sur certaines thématiques. Notons que cette
bibliographie - tout comme les références
numérotées dans le texte - se restreindra au champ
couvert dans ce rapport : les travaux portant sur
la période de I’épidémie de COVID-19 en France.
Les références aux travaux portant sur la période
pré-Covid-19, sur la vaccination dans d’autres pays
ou sur des thématiques autres que la vaccination
(structuration de l'expertise, fonctionnement du
systéme de soin, inquiétude face a 'épidémie de
Covid-19...) seront indiquées en note de bas de page
et ne figureront pas dans les bibliographies de fin de
chapitre et de fin de rapport. Ce choix vise a faciliter
la navigation dans le paysage déja trés complexe et
riche des travaux constituant le coeur de ce rapport.

Le rapport se ponctue aussi par une bibliographie
recensant l'ensemble des travaux cités. Cette
bibliographie générale s’organisera en trois parties.
Nous commencerons par lister les travaux publiés
dans des formats académiques - articles, ouvrages,
chapitres d’ouvrages - par ordre alphabétique des
auteurs. Ensuite, nous présenterons les notes de
recherche puis les notes descriptives publiées par les
instituts de sondages durant cette période. Ces deux
derniers types de format correspondant a une volonté
de diffuser rapidement des résultats et analyses,
nous les présenterons par ordre chronologique. Nous
proposons aussi un résumé de ces notes.
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Plan du rapport et commentaire
général

Avant de présenter les chapitres de ce rapport,
notons qu’une grande partie des travaux publiés se
sont concentrés sur les attitudes et comportements
du public et ont étudié ce sujet a partir de la méthode
des enquétes par questionnaire. Les attitudes et
comportements du public sont traditionnellement
vus comme la place attitrée des sciences humaines
et sociales sur les questions vaccinales et médicales
plus générales. Pourtant ['«acceptabilité»
publique est loin d’étre le seul angle sous lequel les
sciences humaines et sociales peuvent traiter des
questions vaccinales. En effet, tous les aspects de la
vaccination sont le produit de l'activité humaine et
se déploient dans des contextes sociaux, y compris
la recherche scientifique. Les sciences humaines et
sociales peuvent donc éclairer une grande diversité
d’aspects de la vaccination dont les questions
organisationnelles, les processus de décision
publique, les inégalités d’acces au soin, les enjeux
éthiques, les mobilisations sociales, les controverses
publiques, jusqu’a la maniere dont la recherche est
conduite et ’expertise instituée. Par conséquent, la
structure de ce rapport vise a refléter cette diversité
potentielle malgré le fait que certains aspects ont été
moins développés que d’autres - jusqu’a présent.
Nous espérons que si certains chapitres sont courts
ou fondés sur peu de publications évaluées par les
pairs, ils s’étofferont dans les versions ultérieures.
Une seconde conséquence est qu’il peut étre difficile
de placer des frontiéres trés nettes au périmeétre
couvert par ce rapport. Son objectif n’est évidemment
pas de faire ’état des lieux des connaissances sur les
aspects médicaux des virus et de la maniére dont les
différents vaccins parviennent a lutter contre ceux-ci.
Cependant, l'activité humaine et les comportements
de vaccination sont un rouage essentiel de toute
diffusion du virus. Une approche extensive nous
conduirait a inclure tous les travaux d’épidémiologie
portant sur leffet de la vaccination sur la santé
des Francais. Nous avons plutdt opté pour une
conception plus stricte consistant a n’inclure que
les travaux produisant des données sur les aspects
humains et sociaux de la vaccination ou contribuant
directement aux réflexions sur ces questions. Cette
approche nous a par exemple conduit a inclure les
travaux mobilisant les outils de la modélisation
pour prédire 'impact potentiel des comportements
de vaccination sur la diffusion de la pandémie. En
effet, ces travaux sont généralement réalisés par des
équipes interdisciplinaires construisant une interface
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entre les sciences médicales, les data sciences et les
sciences comportementales. En plus de constituer
un des lieux potentiels de dialogue entre les sciences
humaines et sociales et les sciences médicales, ces
travaux placent souvent en leur cceur des théories
comportementales relevant de la psychologie, de
’économie voire de la sociologie, et mobilisent des
données attitudinales ou comportementales pour
formuler leurs scénarios.

Le rapport se déploie en cing chapitres. Les
chapitres se présentent comme un résumé des
connaissances disponibles, travaux publiés et
points aveugles de la recherche sur chacune des
thématiques. La séparation de ces différents
aspects a évidemment quelque chose d’artificiel.
Notamment, certains travaux se placent a l'interface
de plusieurs chapitres. Par souci de faciliter 'usage
de ce rapport pour la recherche d’information, nous
avons alors choisi de mentionner les travaux en
question dans plusieurs chapitres.

Le premier chapitre est dédié a la question des
recommandations vaccinales et de l'expertise sur
laquelle elles se fondent. Il présente a grands traits
les principaux acteurs de l'expertise en France et
la chronologie de ces recommandations. Nous y
présentons aussi quelques éléments concernant les
débats qu’ils ont suscités avant de conclure sur la
nécessité de développer les travaux sur ces questions.

Le second traite de l'organisation des campagnes
de vaccination et de la construction des politiques
vaccinales. Nous présentons le dispositif de décision
publique relatif a la vaccination contre le Covid-19,
les étapes du déploiement de cette campagne, les
débats publics qui les ont accompagnées ainsi que les
principaux enjeux identifiés dans les publications sur
le sujet. Ce chapitre évoque notamment les travaux
en éthique dédiés a la question de lobligation
vaccinale.
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Le chapitre trois recense les travaux portant sur
les attitudes et comportements de vaccination.
Ce chapitre est le plus volumineux, reflétant le
dynamisme de la recherche sur ces questions en
France. Nous commencons par retracer I’évolution
des rapports au schéma initial de vaccination contre
le Covid-19. Nous traitons ensuite des rapports
aux rappels et aux différents vaccins anti-Covid-19
disponibles. Puis nous évoquons les comparaisons
effectuées entre la France et les autres pays,
avant de passer a la vaccination des enfants. Nous
traitons ensuite des ancrages socio-culturels de la
vaccination contre le Covid-19 avant de terminer par
deux sections dédiées aux rapports aux vaccins hors
Covid-19.

Le chapitre quatre se penche sur les soignants.
Nous commencons par retracer la chronologie de
la participation des différents types de soignants a
la campagne de vaccination contre le Covid-19, en
tant que vaccinateurs et en tant que vaccinés. Nous
dressons ensuite un état des lieux des connaissances
sur [’évolution de leur rapport a la vaccination et de
leurs couvertures vaccinales. Nous évogquons ensuite
la question de la suspension des soignants non-
vaccinés au moment de la mise en place du passe
sanitaire a I'été 2021 puis celle de leur réintégration.
Nous soulignons ensuite I’hétérogénéité des
attitudes a l’égard des vaccins en fonction des
professions mais également des caractéristiques
sociodémographiques, sociales, des croyances
relatives aux vaccins et de la confiance dans les
acteurs de la politique vaccinale. Nous dédions
ensuite une section a la situation particuliere des
Départements et Régions d’Outre-Mer avant de
présenter les rares données disponibles concernant
les interactions entre professionnels de santé et
membres du public. Nous terminons en évoquant les
données relatives aux autres vaccins que ceux contre
le Covid-19.

Enfin, le dernier chapitre traite des aspects
communicationnels, des mobilisations publiques et
des débats médiatiques suscités par les vaccins. Nous
y adoptons une définition large de la communication
qui s’étend aux interactions de face a face se
déployant dans la sociabilité quotidienne. Nous y
recensons les travaux portant sur les critiques des
vaccins contre le Covid-19 avant d’évoquer ce que
on sait des défenses publiques de ces vaccins.
Nous traitons ensuite des prises de position des
représentants des partis avant de passer a la
couverture proposée par les médias d’information
générale. Enfin, nous évoquerons les mobilisations
sur les réseaux sociaux, ce que l’'on sait de la réception
des controverses par les différents segments du
public et, enfin, la recherche interventionnelle sur les
questions vaccinales.
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Ce chapitre va porter sur la recherche vaccinale,
expertise et les recommandations vaccinales en
France. Nous avons précisé dans l'introduction que ce
rapport couvre la période de I’épidémie de Covid-19
mais ne souhaitait pas se limiter a la vaccination
contre cette maladie. Néanmoins, ce chapitre sera
particulierement centré sur la vaccination contre la
COVID-19, la formulation de recommandations sur ce
sujet et leur actualisation ayant occupé l’essentiel de
l’actualité. Ce sujet occupe une place d’autant plus
centrale dans ce chapitre qu’il est nécessaire, pour la
suite du rapport, de clarifier la chronologie complexe
de ces recommandations ainsi que l’'organisation du
dispositif d’expertise francais sur la vaccination.

Cest grace aux avancées de la recherche
scientifique qu’ont été possibles les larges campagnes
de vaccination contre le Covid-19. En France, comme
dans la plupart des pays, le déploiement d’une
nouvelle vaccination se veut fondé sur les données
scientifiques. Pour ce faire, les décideurs politiques
mobilisent des dispositifs d’expertise dont le rdle est
de faire I’état des lieux de ces connaissances sur la
maladie et les mesures disponibles pour lutter contre
les virus - dont les vaccins - ainsi que de faire des
recommandations quant a leur utilisation.

Cette question de la traduction des connaissances
scientifiques en recommandations d’action est
traditionnellement vue comme relevant du domaine
de la santé publique sinon de la médecine. Pourtant,
les sciences humaines et sociales ont produit
de longue date des outils permettant de mieux
comprendre la maniére dont les connaissances
scientifiques sont produites (ou non) et traitées dans
les processus institutionnels menant aux décisions
politiques?. Elles permettent notamment d’éclairer
les mécanismes par lesquels les recommandations
et discours officiels peuvent s’écarter de la norme
de levidence-base. Par exemple, elles peuvent
éclairer les mécanismes par lesquels des facteurs
économiques ou politiques peuvent peser sur la
publication des résultats des recherches ou les
mécanismes par lesquels certains résultats issus
de la recherche scientifique sont ignorés dans la

a) Pour des synthéses, voir notamment: Eyal G., Medvetz T., The Oxford
Handbook of Expertise and Democratic Politics, Oxford University
Press, Oxford, 592p., 2023. Frickel S., Moore K., The New Political
Sociology of Science: Institutions, Networks, and Power., University
of Wisconsin Press, Madison, 520p., 2006. Henry E., Gilbert C., Jouzel
JN., Marichalar P, Dictionnaire critique de l’expertise, Presses de
Sciences Po, Paris, 376 p., 2015. Hauray B., Boullier H, Gaudilliére JP,
Michel H., Conflict of interest and medicine: knowledge, practices and
mobilizations, Routledge, New York, 251p., 2022.

production des recommandations et discours des
autorités sanitaires. Mais elles peuvent aussi éclairer
les processus internes a la recherche scientifique
et leurs conséquences sur les recommandations
officielles. Par exemple, elles peuvent mettre en
évidence les processus par lesquels les mécanismes
internes a la recherche conduisent certaines pistes
de recherche a étre ignorées ou sous-investies ou
ceux expliquant les désaccords entre scientifiques.
Sur le sujet des recommandations vaccinales
contre le Covid-19 en France, cet axe de recherche
a malheureusement été tres peu développé jusqu’a
présent ou les travaux en cours n’ont pas encore été
publiés.

Nous commencerons par présenter a grands
traits les principaux acteurs de l’expertise en France
puis nous présenterons la chronologie de ces
recommandations et quelques éléments concernant
les débats qu’elles ont suscités avant de conclure sur
les points aveugles de la recherche sur ces questions.

L’expertise vaccinale en France
durant ’épidémie de Covid-19 : une
multiplication des instances

La Commission Technique des Vaccinations (CTV)
a la Haute Autorité de la Santé (HAS) est le principal
organe d’expertise sur les questions vaccinales en
France. La Haute Autorité de la Santé est une agence
publiqgue en charge de formuler une expertise
sur les questions de santé. Parmi les nombreuses
commissions d’expertise qu’elle héberge se trouve
la CTVP qui est, par exemple, le représentant francais
parmi les National Immunization Advisory Groups
(NITAGs) organisés en réseau par ’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS)c. Mais durant I'épidémie
de Covid-19, plusieurs cercles d’expertise ayant
vocation a s’exprimer sur la vaccination ont été
créés a linitiative du Gouvernement. Le Conseil
scientifique Covid-19, institué le 11 mars 2020 afin
de conseiller le Gouvernement sur tous les aspects
scientifiques de I’épidémie naissante en fait partied.

b) Signalons le fait qu’un des auteurs de ce rapport (JW) est membre
de cette commission (voir section conflits d’intéréts).

¢) https://www.who.int/europe/groups/national-immunization-
technical-advisory-groups-(nitags)

d) La composition de ce comité a évolué dans le temps. Pour la
composition initiale, voir : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_
scientifique_12_mars_2020.pdf. Pour une présentation de [’évolution
de cette composition, voir https://frwikipedia.org/wiki/Conseil_
scientifique_Covid-19
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Le Comité Analyse Recherche Expertise (CARE) est
lui créé le 20 mars pour informer le Gouvernement
sur les aspects relatifs a la conduite de la recherche?.
Surtout, plusieurs groupes ont été créés pour
informer le Gouvernement spécifiquement sur les
questions vaccinales relatives au Covid-19. En juillet
2020 est créé le Comité Scientifique sur les Vaccins
COVID-19® afin de conseiller le Gouvernement sur les
aspects relatifs a la recherche sur les vaccins contre
le Covid-19 et a leur production. Le 3 décembre,
un Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale
(COSV) est créé pour informer le Gouvernement sur
« les aspects scientifiques, médicaux et sociétaux
de la conception et de la mise en ceuvre stratégique
de la politique vaccinale »°. Tandis qu’en janvier
est annoncée la création d’un Collectif citoyen sur
la vaccination hébergé au Conseil Economique
Social et Environnemental (CESE) sur demande
du Premier ministre?. Ce collectif composé de 35
membres du public tirés au sort est chargé de suivre
la campagne de vaccination et de formuler des avis
et éclairages dessus. Comme cela a été souligné par
de nombreux acteurs au moment de la création de
ces organes, et plus tard par la Cour des comptes
dans son rapport faisant le bilan de la campagne
de vaccinatione, les périmétres qu’ils couvrent
se recoupent largement laissant la place a la
formulation d’avis contradictoires. Mais de nombreux
autres groupes d’experts (comme le Haut Conseil
a la Santé Publique, HCSP, et le Comité Consultatif
National d’Ethique, CCNE), sociétés savantes, ordres
et personnalités se sont exprimées sur la vaccination
pendant I’épidémie. A ces entités francaises, il faut
aussi ajouter les chercheuses et chercheurs étrangers
et les groupes d’expertise d’autres pays (comme les
NITAGS des autres pays).

a) La composition de ce comité est présentée ici : https://sante.gouv.
fr/archives/archives-presse/archives-breves/article/installation-du-
comite-analyse-recherche-et-expertise-care

b) https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/opendata/
CRCANR5L1552021P0420120N036.html. Pour la composition de ce
comité, voir https://www.covireivac.fr/qui-sommes-nous/le-comite-
scientifique-sur-les-vaccins-covid-19

¢) Signalons le fait qu’un des auteurs de ce rapport (PPW) a été
membre de cette commission (voir section conflits d’intéréts).

d) Collectif citoyen surla campagne de vaccination contre le COVID-19.
Travaux sur l'obligation vaccinale et la facilitation de la vaccination
pour les publics réticents. 10 (2021).

e) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022.
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L’évolution des recommandations
a larrivée des premiers vaccins

et dans les premiers temps de la
campagne de vaccination

La publication du code génétique du virus SARS-
COV2 dés les premieres semaines de [’épidémie de
Covid-19 a permis a une tres large communauté de
chercheurs de travailler sur ce virus. Un trés grand
nombre de laboratoires pharmaceutiques ont ainsi
commencé a travailler a la production d’un vaccin
en mobilisant une grande diversité de méthodes/
plateformes permettant d’induire une immunité. Par
exemple, au 8 avril 2020, la Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations recensait déja 115 vaccins
candidats développés par plus de 70 laboratoires
basés sur une grande diversités de technologies dont
celle de ’ARN messager".

Malgré cela, avant 'été 2020, la perspective
de disposer avant la fin de l'année de vaccins
suffisamment efficaces pour obtenir une autorisation
de mise sur le marché a été présentée comme peu
réaliste par nombre de spécialistes de la vaccination
dans les médias, et ce malgré le lancement d’essais
cliniques pour un trés grand nombre de vaccins
candidats. Pourtant, les 9, 16 et 22 novembre 2020,
les laboratoires Pfizer, Moderna et Astra Zeneca
annoncent par voie de communiqué de presse
les premiers résultats des essais cliniques de leur
vaccins. Ceux-ci sont trés prometteurs avec une
efficacité contre 'infection annoncée de 90 %, 94 % et
70 % respectivemente. Ces annonces sont accueillies
par la presse avec une combinaison d’espoir et de
précaution”. Un volet de cette précaution était centré
sur la critique du choix de la voie de presse plutot
que de passer par des revues scientifiques. Mais il
est aussi important de noter que dés ce moment-
[a, un certain nombre de personnes ont exprimé
leurs doutes ou incertitudes quant a lefficacité ou
la sécurité de ces vaccins'. Ce fut le cas notamment

f) Thanh Le, T. et al. The COVID-19 vaccine development landscape.
Nature Reviews Drug Discovery 19, 305-306 (2020).

g) Notons que Astra Zeneca annonce aussi une semaine plus tard une
efficacité bien supérieure a partir de données concernant une sous
partie de leurs données.

h) Des présentations didactiques des raisons ayant permis la
production relativement rapide de ces vaccins ont été présentées sur
de nombreux supports comme : Lewandowsky et al., The COVID-19
vaccine communication handbook. A practical guide for improving
vaccine communication and fighting misinformation, Available at:
https://sks.to/c19vax

i) https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/12/09/covid-19-
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de personnalités politiques!*? ainsi que de médecins
et chercheurs n’ayant pas d’expertise particuliere sur
les questions vaccinales (voir chapitre 5). Mais ce fut
aussi le cas de chercheurs francgais de premier plan
dans des domaines de compétences recouvrant celui
des vaccins®. Une partie de ces prises de position a
consisté non pas a directement remettre en question
Uintérét de ces vaccins mais a souligner 'importance
d’attendre leur évaluation par les scientifiques via
l’évaluation par les pairs et par les autorités sanitaires.
Notamment, certains ont mis en avant la faiblesse
des informations communiquées par les laboratoires
dans leurs communiqués de presse et les limites des
connaissances produites par les essais cliniques.
Ces discussions se sont notamment focalisées sur
la technologie de ’ARN messager. Il est important
de noter que, au moins jusqu’au lancement de la
campagne de vaccination, la communication du
Gouvernement et des représentants des cercles
d’expertise les plus directement impliqués dans la
campagne (COSV, CTV) s’est aussi caractérisée parune
grande prudence, insistant sur la nécessité d’attendre
les évaluations officielles et de la pharmacovigilance
sur le temps long.

Dans un premier temps, les avis formulés par ces
différents groupes ont principalement porté sur la
préparation a une future campagne de vaccination et
la nécessité de prioriser les publics particulierement
a risque de faire des formes graves du Covid-19°.
Nous traiterons de [’évolution des publics auxquels
la vaccination a été ouverte dans le chapitre suivant.
Puis les avis se sont concentrés sur l’évaluation
de la place de chaque vaccin dans la stratégie
vaccinale dans un contexte d’évolution trés rapide
de I’épidémie avec ’émergence de nouveaux variants
ainsi que des données concernant les vaccins. Les
premiers vaccins a étre recommandés par la Haute
Autorité de la Santé ont été le vaccin COMIRNATY
(Pfizer-BioNTech, vaccin a ARN messager) le 24
décembre 2020 pour les personnes dgées de 16 ans et

medecins-et-scientifiques-demandent-plus-de-transparence-sur-les-
etudes-des-vaccins_6062691_3244.html

a) Voir par exemple : https://www.radiofrance.fr/franceinter/vaccins-
a-arn-messager-les-craintes-du-professeur-eric-caumes-loin-de-
faire-l-unanimite-2573668

b) Voir par exemple : CARE, Conseil scientifique COVID-19 & Comité
Vaccin COVID-19. Vaccins contre le SARS-COV-2: Une stratégie de
vaccination. 24, (2020). Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale.
Note du 13 janvier 2021 relative d la vaccination en trés haute priorité
des personnes d trés haut risque. 2 (2021). Haute Autorité de la Santé.
Stratégie de vaccination contre le Sars-Cov-2 - Recommandations
préliminaires sur la stratégie de priorisation des populations a
vacciner. 58 (2020).

plus, le vaccin Moderna COVID-19 mRNA le 8 janvier
2021 pour les personnes de 18 ans et plus (vaccin a
ARN messager), le vaccin AZD1222 puis Vaxzevria
(AstraZeneca et Oxford University, vaccin a vecteur
viral) pour les personnes agées de 18 a 65 ans le
2 février 2021, et, le 12 mars 2021, le vaccin AD26.
COV2.S (Janssen et Johnson & Johnson, vaccin a
vecteur viral) pour les personnes dgées de 18 ans et
plus. On peut noter le fait que ces avis insistent sur
’absence de données concernant la capacité des
vaccins a empécher la transmission, un sujet qui fera
particulierement débat plus tard dans 'épidémie.
On peut aussi noter que dans les premiers mois de
la campagne, la HAS a recommandé prioritairement
les vaccins a ARN messager d’abord pour les plus
vulnérables® puis pour les territoires les plus touchés
par larrivée des nouveaux variants d’intéréts pour
finalement les recommander en priorité quelle que
soit la situation

Apres le signalement de cas d’événements
thromboemboliques et de troubles de coagulation
dans plusieurs pays européens, ’Agence nationale
de sécurité du médicament des produits de santé
(ANSM) suspend l'utilisation du vaccin AstraZeneca
en France le 15 mars 2021°. Le 19 mars, la suspension
est levée par le Premier ministre et la HAS publie de
nouvelles recommandations concernant ce vaccin
(restriction aux 55 ans et plus). La question d’une
possible augmentation des risques d’événements
cardiaques suite a la vaccination contre le Covid-19
a ensuite fait partie des éléments largement discutés
par les différents cercles d’expertise et les chercheurs
du domaine. On peut aussi noter le fait que certains
cas d’événements indésirables graves ayant suivi la
vaccination, notamment chez des professionnels
de santé, avaient été discutés dans la presse avant
’évenement de la suspension et de la réévaluation du

¢) Ce quia dailleurs conduit a recommander le vaccin d’astraZeneca
principalement pour les professionnels de santé dans les premiers
temps de la campagne : Haute Autorité de la Santé. Stratégie
de vaccination contre la Covid-19 Place du Covid-19 Vaccine
AstraZeneca®. 83 (2021).

d) Haute Autorité de la Santé. Stratégie vaccinale contre la Covid-19:
impact potentiel de la circulation des variants du SARS-CoV-2 sur la
stratégie. 33 (2021).

e) https://ansm.sante.fr/actualites/suspension-temporaire-par-
mesure-de-precaution-de-lutilisation-du-vaccin-astrazeneca-en-
france-dans-lattente-dun-avis-de-lagence-europeenne-du-me-
dicament-ema

Pour une description plus précise de la temporalité de cette suspension,
voir : Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des
résultats globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des
comptes, Paris, décembre 2022, p22.
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vaccin Astra Zeneca?®. Mais ces cas ont été bien moins
couverts. Parmi les autres événements indésirables
dont le lien avec la vaccination anti-Covid-19 a été
largement discutée tout au long de I’épidémie on
trouve les perturbations du cycle menstruel et les
paralysies faciales.

A partir de l’été 2021 : élargissement
des recommandations aux mineurs
et rappels

A larrivée de Iété 2021, les principales
recommandations ont d’abord concerné l'extension
de la vaccination aux mineurs. Apres l’'extension de
Pautorisation de mise sur le marché du vaccin de
Pfizer aux 12-15 ans, la HAS recommande début juin
cette extension d’indication arguant notamment
que pour les adolescents sans comorbidités
« dans certaines hypotheses de circulation du
virus, l'absence de vaccination des adolescents
les exposerait a ce que des mesures de fermeture
ciblées des établissements les touchent a nouveau.
Dés lors, une vaccination des adolescents aurait un
bénéfice individuel évident sur le plan psychologique
et social® ». Le méme processus s’est appliqué au
vaccin de Moderna a la fin du mois de juillet 2021
mais dans un contexte différent, le président de la
République ayant annoncé la mise en place d’un pass
sanitaire facilitant grandement la participation aux
activités sociales pour les vaccinés, pass sanitaire
sappliquant a tous les francais agés de 12 ans et
plus (voir les sections dédiées au pass sanitaire et
obligations vaccinales dans les chapitres 2, 3 et 5).
La question de la vaccination des moins de 12 ans
se posera plus tard, a la toute fin de 'année 2021
avec l'autorisation de mise sur le marché du vaccin
COMIRNATY (Pfizer-BioNTech) adapté aux enfants de
5-11 ans. Cette vaccination a fait I'objet d’un avis de
la HAS le 20 décembre 2021 qui a rendu possible cette
vaccination sans formellement la recommander-.
Cette formulation refléte le peu d’engouement d’une
grande partie des spécialistes de santé publique

a) https://www.midilibre.fr/2021/03/22/astrazeneca-un-etudiant-
en-medecine-de-24-ans-decede-10-jours-apres-sa-vaccination-une-
enquete-ouverte-9443545.php

b) Haute Autorité de la Santé. Stratégie de vaccination contre la
Covid-19 Place du vaccin ¢ ARNm COMIRNATY® chez les 12-15 ans.
123 (2021).

¢) « La HAS propose que les parents qui le souhaitent puissent faire
vacciner leur(s) enfant(s) Ggés de 5 d 11 ans a compter de la mise a
disposition des doses en formulation pédiatrique. » Haute Autorité de
la Santé. Stratégie de vaccination contre la Covid-19 - Place du vaccin
d ARNm COMIRNATY® chez les 5-11 ans. 149 (2021), p130.
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pour cette vaccination des jeunes enfants ainsi que
la diffusion accélérée du variant Omicron. Pour
continuer sur la vaccination des enfants, la HAS a
recommandé en décembre 2022 la vaccination des
enfants de 6 mois a 4 ans présentant des risques de
formes graves de Covid-19 et de ceux vivant dans
entourage des personnes immunodéprimées ou
non répondeurs a la vaccination.

A partir de l'automne de 2021, l'enjeu principal
devient la question des rappels : les publics
concernés mais aussi leur espacement, les études
montrant une diminution significative de lefficacité
de la vaccination quelques mois apres l’injection. Le
6 octobre, la HAS recommande la vaccination avec
le rappel de Comirnaty (Pfizer) pour tous les adultes
a partir de 6 mois apres la finalisation du premier
schéma de vaccination (3 mois pour les plus de 80
ans, les résidents en Etablissements hospitaliers pour
personnes agées dépendantes (EHPADs) ou en unités
de soins de longue durée (USLD) et les personnes
immunodéprimées). Le rappel proposé par Moderna
(SPIKEVAX) obtiendra la méme recommandation le 8
novembre. A partir de mai 2022, la recommandation
de rappels futurs ne concernera plus que les
populations les plus a risque de forme grave de la
maladie et les professionnels de santéd.

Enfin, il faut noter la recommandation a partir de
2022 de nouveaux vaccins destinés a étre utilisé pour
un schéma initial. Le vaccin NUVAXOVID (Novavax)
est recommandé par la HAS le 14 janvier 2022. Il est
fondé sur la technologie de la protéine recombinante
et un adjuvant. De la méme maniere, le vaccin
VidPrevtyn Beta (Sanofi Pasteur, technologie de la
protéine recombinante) devient recommandé le 8
décembre 2022. Un des arguments avancés en faveur
de leur introduction dans le portefeuille des vaccins
accessibles est de donner une alternative aux vaccins
a ARN messagers aux personnes refusant encore
de faire un schéma initial avec ce type de vaccins.
Mais, a la fin de 'année 2022, la HAS recommande
prioritairement les nouveaux vaccins ciblant
spécifiquement les variants les plus récemment en
circulation. Elle recommande aussi une vaccination
concomitante a la grippe.

d) Haute Autorité de la Santé. Stratégie de vaccination contre la
Covid-19 - Anticipation des scénarios possibles a 'automne 2022. 12
(2022).
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Conclusion

Ce résumé de la succession des avis qui ont guidé la
politique vaccinale est un nécessaire préambule a la
suite de ce rapport. Mais il permet aussi de souligner
tout un pan des questions relevant du domaine
des sciences humaines et sociales qui n’ont pas été
éclairées en ce qui concerne la vaccination contre
le Covid-19. Ainsi, certains chercheurs ont produit
une premiere analyse des logiques institutionnelles
ayant conduit a la multiplication en France des
organes d’expertise ad hoc durant Uépidémie, de
leurs implications pour la gestion de crise ainsi que
des différentes philosophies de l'expertise qui ont
pu s’y déployer®. Cette analyse n’a pas été déclinée
sur la question spécifique des recommandations
vaccinales et de leur place dans la gestion de crise.
De la méme maniere, des travaux se sont penchés
sur les controverses entre chercheurs et médecins
sur d’autres aspects de I’épidémie tels que l'usage
d’hydroxychloroquine comme traitement ou
Uorigine du virus SARS-COV-2°. Notre description
des différents avis a été centrée sur ceux produits
par les instances les plus proches des décideurs
politiques et a donné peu de place a I'exposition
des désaccords entre experts sur ces questions. Les
questions que nous traiterons dans la suite de ce
rapport bénéficieraient grandement d’analyses des
controverses sur une diversité de sujets tels que la
capacité des vaccins a empécher la transmission,
Pimportance a donner a la modélisation¢, le Covid

a) Voir par exemple : H Bergeron, O Borraz, P Castel, F Dedieu,
Covid-19 : une crise organisationnelle, Presses de Sciences Po, Paris,
220p., 2020. Borraz, O. & Jacobsson, B. Organizing Expertise During
a Crisis. France and Sweden in the Fight Against Covid-19. Journal
of Organizational Sociology 1, 73-107 (2023). D Benamouzig, Un
sociologue au Conseil Scientifique, in M Lazar et al., « Le monde
d’aujourd’hui », pp45-60, Presses de Sciences Po, Paris, 2020. L
Atlani-Duault, F Chauvin, Y Yazdanpanah, B Lina, D Benamouzig,
L Bouadma, PL Druais, A Hoang, MA Grard, D Malvy, JF Delfraissy,
France’s COVID-19 response: balancing conflicting public health
traditions, The Lancet, vol 396(10246), p.219-221, 2020. SR Rozenblum,
France’s Multidimensional COVID-19 Response, in Greer SL, King EJ,
Massard da Fonseca E, Peralta-Santos A (eds) Coronavirus politics -
The Comparative Politics and Policy of COVID-19, pp. 264-279.

b) Voir par exemple : L Berlivet, | Lowy, Hydroxychloroquine
Controversies: Clinical Trials, Epistemology, and the Democratization
of Science, Medical Anthropology Quarterly 34(4), p. 525-41, 2020.
E Schultz, JK Ward, Science under Covid-19’s magnifying glass:
Lessons from the first months of the chloroquine debate in the French
press, Journal of Sociology, vol 58 (1), p. 76 - 94, 2021. Jouvenet M.
Controverses sur l'origine du SARS-CoV-2 -L’hypothése de la « fuite de
laboratoire » et la production des connaissances en virologie, Zilsel,
(2,11), pp307-335, 2022.

¢) La place de la modélisation dans la gestion de [’épidémie et dans
l'espace de la recherche en santé publique fait par exemple l'objet
de travaux en cours dont on espére qu’une partie portera sur les
politiques vaccinales. Voir par exemple : Berthier, S., Lagadec, P. &
Bourgain, C. [Modéles] Faux, mais fondamentaux. Sesame 12, 50-53

long, lacomparaison des données des essais cliniques
et des données en vie réelle, les maniéres de mesurer
lefficacité des vaccins dans un contexte d’évolution
rapide de la maladie, ou encore l'organisation de la
pharmacovigilance et linterprétation des signaux
faibles qui en sont issus. Par exemple, nous avons
pu constater, a partir d’un suivi rapide et non
systématique des débats médiatiques de la période
que de nombreux désaccords entre les experts
se sont fait jour, notamment sur la pertinence de
suspendre ['usage du vaccin Astra Zeneca ainsi que la
réévaluation de sa recommandation apres les alertes
de pharmacovigilance en mars 2021, sur l'intérét de
vacciner les mineurs et surtout sur la capacité des
vaccins a limiter la circulation du virus. Des travaux
plus centrés sur le fonctionnement de ces différents
groupes d’experts et de leurs relations avec les
décideurs politiques et la gestion de crise seraient
aussi précieux?’. Notons cependant que certains
chercheurs s’intéressant aux logiques ayant présidé
a la structuration du champ de la recherche durant
’épidémie de Covid-19 ont appliqué cette analyse
au cas des vaccins contre cette maladie, traitant
notamment de la place des entreprises privées
dans la recherche, de 'imposition de l’essai clinique
randomisé dans [’évaluation et de la régulation des
conflits d’intéréts® ©. Sur les questions d’organisation
de la recherche sur les vaccins contre le Covid-19,
on peut aussi évoquer l’existence de travaux visant
a comprendre les logiques de participation des
volontaires aux essais cliniques!*-®.,

(2022).

d) Pour une premiére cartographie de l'expertise institutionnelle sur
les vaccins durant ’épidémie de COVID-19, voir par exemple le bilan
réalisé par la Haute Autorité de la Santé en 2023 : Haute Autorité de la
Santé. L'expertise publique en santé en situation de crise. 238 (2022).

e) Auray B., Santé publique et capitalisme pharmaceutique, AOC
media - Analyse Opinion Critique, 4 mai 2021. https://aoc.media/
analyse/2021/05/03/sante-publique-et-capitalisme-pharmaceutique/
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Introduction

Ce chapitre sera dédié aux aspects organisationnels
de la campagne de vaccination. Comme pour la
section précédente, ce volet de la campagne de
vaccination n’a pas encore fait 'objet de nombreuses
publications en sciences humaines et sociales.
Cependant, on trouve une description tres compléte
du dispositif de décision quant a la stratégie
vaccinale ainsi que de son déploiement dans des
rapports produits par diverses institutions étatiques
comme [|'Office parlementaire d’évaluation des
choix scientifiques et technologiques (OPECST), la
commission des affaires sociales de I’Assemblée
nationale et surtout ceux de la Cour des comptes,
notamment celui de décembre 2022 dressant le
bilan de la campagne de vaccination contre le Covid-
192, A ces documents, on peut ajouter des enquétes
publiées dans la presse et révélées au fur et a mesure
du déploiement de la campagne de vaccination,
qui ont contribué a rendre publiques un certain
nombre d’informations non communiquées par les
décisionnaires. De plus, les spécialistes de sciences
humaines et sociales (politistes, économistes,
spécialistes des politiques de santé...) ont largement
participé aux débats publics suscités par cette
campagne de vaccination, via des interviews ou
la publication de tribunes et textes d’analyse dans
divers médias. Pour cette raison et dans l'attente de

a) Voir en particulier : Cour des comptes, La Vaccination contre
la COVID-19 : Des résultats globaux favorables, des disparités
persistantes, Cour des comptes, Paris, décembre 2022. La Provoté,
S., Lassarade F, Eliaou JF., Leseul G., La stratégie vaccinale contre
la Covid-19, OPECST pour ’Assemblée Nationale et le Sénat, Rapport
n°3695/234, Paris, Décembre 2020. Leseul G., La Provoté, S., Lassarade
F, Les effets indésirables des vaccins contre la Covid-19 et le systéme
de pharmacovigilance frangais, OPECST pour [’Assemblée Nationale
et le Sénat, Rapport n°5263/659, Paris, Juin 2022. Bazin A., Assassi
E., Rapport fait au nom de la commission d’enquéte sur linfluence
croissante des cabinets de conseil privés sur les politiques publiques
sur « Un phénomeéne tentaculaire : l'influence croissante des cabinets
de conseil sur les politiques publiques », Sénat, Rapport n°578, Paris,
mars 2022.

Voir aussi : Cour des comptes, LES ACHATS LIES A LA CRISE SANITAIRE
FINANCES PAR LES DOTATIONS EXCEPTIONNELLES DE LASSURANCE
MALADIE A SANTE PUBLIQUE France, Cour des comptes, Paris, 2021.

Eliaou JF, Leseul G., La Provoté, S., Lassarade F., Les aspects
scientifiques et techniques de la lutte contre la pandémie de la
Covid-19, OPECST pour [’Assemblée Nationale et le Sénat, Rapport
n°4315/741, Paris, Juillet 2021.

Pittet D., Boone L., Moulin AM, Briet R., Parneix P.,, Mission indépendante
nationale sur I’évaluation de la gestion de la crise Covid-19 et sur
l’anticipation des risques pandémiques- Rapport final, Mission
indépendante nationale sur [’évaluation de la gestion de la crise
Covid-19 et sur anticipation des risques pandémiques, Mars 2021.

Deseyne C., Henno O., Meunier M., Rapport d’information fait au nom
de la commission des affaires sociales sur 'adéquation du passe
vaccinal a ’évolution de ’épidémie de covid 19, Sénat, Rapport n°537,
Paris, fevrier 2022.
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publications académiques garantissant une certaine
fiabilité des informations et analyses, les renvois
vers des articles de presse seront nombreux dans
cette section. Enfin, les processus décisionnels ayant
présidé au pilotage de cette campagne de vaccination
se plagant directement dans la continuité de ceux
mis en place dés les premiers temps de la pandémie,
les travaux portant sur ces derniers peuvent offrir un
éclairage supplémentaire.

Nous présenterons succinctement le dispositif
de décision publique relatif a la vaccination
contre le Covid-19, les étapes du déploiement de
cette campagne, les débats publics qui les ont
accompagnées ainsi que les principaux enjeux
identifiés dans les publications sur le sujet. Nous
nous appuierons principalement sur les rapports
précités mais, par souci de lisibilité, nous ne les
citerons pas systématiquement. Par contre, nous
citerons systématiquement toutes les autres sources
mobilisées.

La campagne en quelques chiffres

Avant d’entrer dans le détail (relatif) de cette
campagne, il peut étre utile d’en présenter 'lampleur
en quelques chiffres.

Cette ampleur a été bien résumée par la Cour des
comptes®. Début septembre 2022, 149,3 millions
de doses avaient été réalisées depuis le début de la
campagne. Le colt de cette campagne s’est établi
a 7,6 milliards d’euros entre 2020 et 2022. A titre de
comparaison, ce colt représente 15 % de 'ensemble
des dépenses de lassurance maladie « imputables
directement a la crise sanitaire » et cette vaccination
aurait permis d’éviter « 38 700 déces de personnes de
60 ans et plus en France » auxquels il faudrait ajouter
les déces chez les plus jeunes, les séjours en hopital
et les autres formes de fardeau de la maladie.

La spécificité de cette campagne ne réside pas
uniquement dans son ampleur, son cot et le public
visé (principalement des adultes, contrairement a la
plupart des vaccinations systématiques francaises
qui ciblent plut6t les jeunes enfants). Elle réside aussi
dans les modalités de vaccination, car la majorité
de ces injections (67 %) a été effectuée dans des
centres de vaccination mis en place spécifiquement
pour cette campagne, ou dont l'organisation a été

b) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022.
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fortement amendée en vue de celle-ci. Il faut aussi
noter la forte part effectuée en pharmacie, alors que
leurinvestissement dans 'acte vaccinal était jusqu’ici
limité et restreint aux vaccins contre la grippe (voir
graphique 2.1).

I Graphique 2.1 : part des types de lieux de vaccination dans la progression de

la campagne de vaccination contre le Covid-19

directement porté sur des aspects organisationnels
de la campagne, comme les publics a viser en priorité
compte tenu de la disponibilité limitée des vaccins, la
définition des professionnels autorisés a prescrire et
réaliser les vaccinations, et méme sur certains aspects
plus concrets du déploiement de la
campagne.

™ Sur le plan plus directement

N
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160 000 000 o
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Source : données Cnam sous data.gouv — graphique Cour des Comptes — données début septembre 2022

Note : autres lieux : entreprises et autres

Qui a piloté la politique de
vaccination durant la pandémie

Le pilotage et l'organisation de la campagne de
vaccination contre le Covid-19 se placent dans le
prolongement des premieres phases de la gestion
de la pandémie. Ainsi, ils impliquent a la fois une
grande partie des acteurs qui ont été au cceur
de cette premiére réponse épidémique (dont le
président de la République et le Conseil de défense)
et, s’appuient sur de nouvelles instances créées
spécifiquement pour la gestion de cette crise.
Nous avons évoqué dans le chapitre précédent les
principales instances scientifiques ayant intervenu
sur les questions vaccinales durant la pandémie :
Haute Autorité de la Santé, Comité d’Orientation
de la Stratégie Vaccinale, Conseil scientifique
COVID-19, Comité Analyse, Recherche et Expertise ;
Conseil Scientifique sur le Vaccin COVID-19 ; Collectif
citoyen sur la vaccination. Leurs évaluations des
différents vaccins et recommandations quant a leur
utilisation ont évidemment eu une forte influence
sur la maniére de penser la stratégie et 'organisation
de cette campagne. Mais certains de leurs avis ont

les instances au sein de ce dernier
étant placées au premier plan
(notamment la Direction Générale
de la Santé, Santé Publique France)?. Dans le cas de
cette pandémie et de cette campagne de vaccination,
la cellule interministérielle de crise mise en place
des le début de la pandémie semble avoir occupé
une place moins centrale au profit des ministeres
réunis au sein d’un Conseil de défense organisé
autour du président de la République et de nouvelles
instances comme la Taskforce Vaccination mise en
place en novembre 2020 et chargée des aspects
plus directement logistiques et de coordination
avec les acteurs de terrain. La Direction générale
de la santé au sein du ministére de la Santé semble
aussi avoir joué un réle prépondérant. Au niveau

a) Voir notamment : Dedieu, F. Une catastrophe ordinaire : La tempéte
du 27 décembre 1999, Editions de I’Ecole des hautes études en
sciences sociales, 2015. Bergeron, H., Borraz, 0., Castel, P.,, Dedieu, F.,
Covid-19: une crise organisationnelle, Presses de Sciences Po, 2020.
Borraz, O. & Jacobsson, B. Organizing Expertise During a Crisis. France
and Sweden in the Fight Against Covid-19. Journal of Organizational
Sociology 1, 73-107 (2023).

https://www.mediapart.fr/journal/france/030420/gerer-le-covid-19-
pourquoi-l-etat-et-l1-executif-ont-tout-oublie

Ward, JK., « Dans la gestion d’une crise, il faut éviter I'affolement et
la panique ». Comment les communicants légitiment le sens commun
des décideurs politiques, Politiques de communication 11, 103-130,
2018.
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local, les Agences Régionales de Santé (ARS) étaient
chargées de coordonner la distribution des doses et
la répartition des centres de vaccination.

Nous verrons dans la suite de ce chapitre que
les différentes étapes de la campagne ont pu
faire émerger des débats et critiques portant sur
ce dispositif décisionnaire impliquant a la fois
des institutions pérennes et de nouveaux acteurs
créés spécifiquement pour cette pandémie et cette
campagne. Avant de nous pencher sur ces différentes
étapes, notons que plusieurs points reviennent
constamment durant la période a la fois dans les
débats publics et dans les analyses des chercheurs en
sciences humaines et sociales:

o Une difficulté a comprendre la place exacte prise
par le président de la République dans la gestion
de crise, opacité entretenue par la concentration
des décisions au sein du Conseil de défense dont la
composition et le travail sont protégés par le secret-
défense;

« Une opacité quant au r6le exact pris par les cabinets
de conseil privés dans cette gestion;

« Des difficultés de coordination entre le niveau
national et les différents niveaux locaux ;

o Une gestion placée sous le sceau de |’état d’urgence
permettant de contourner le Parlement a partir de
lois relevant d’un régime d’exception levé a l'été
2022;

«Une faible consultation des représentants des
usagers et acteurs de la société civile;

« La tendance a concevoir la vaccination comme une
alternative aux autres modalités d’intervention,
comme la filtration de l’air dans les lieux clos et le
« track and trace » des personnes infectées?.

a) Voir notamment[1].
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Une campagne d’abord suspendue
aux doses livrées.

En France, lessentiel des doses recues ont été
commandées via la Joint Negotiation Team de
’Union Européenne qui visait a mutualiser les
commandes de vaccin entre pays européens afin
d’obtenir de meilleures conditions d’achat®. La
Cour des comptes évoque aussi des accords de
précommande passés directement avec Sanofi et
GSK mais n’ayant pas débouché sur la livraison de
doses faute d’autorisation de mise sur le marché.

La question de la transparence de ces contrats
est largement discutée dans les débats durant cette
période. Le fait qu’aucune entreprise francaise ne
semble en mesure de produire un vaccin compétitif
a aussi fait 'objet de débats médiatiques. Ces débats
ont notamment été alimentés par le fait que la
campagne de vaccination a commencé aux Etats-
Unis et en Grande Bretagne plusieurs semaines avant
la France.

Les premiéres doses de vaccin sont livrées a la fin
de année 2020 et les livraisons s’accélérent a partir
du mois de janvier. Lélargissement des publics
éligibles a la vaccination au début du mois de janvier
2021 renforce ’écart entre le nombre de doses livrées
et le nombre de personnes a vacciner. La situation de
pénurie de doses se détend au cours du mois d’avril
et est jugée résolue par la Cour des comptes a partir
de mi-mai 2021°.

Avant de passer au déroulement de la campagne,
il estimportant de souligner le fait que la production
de vaccins pendant la pandémie de Covid-19 s’est
principalement faite sous le régime de la propriété
privée des technologies permettant de les produire.
Les travaux devenus maintenant classiques de Stuart
Blume ont retracé I’histoire de la progression de la
place des laboratoires privés dans l'invention et la
production de vaccins?. La place des vaccins contre
le Covid-19 dans cette histoire est abordée dans
un ouvrage récent écrit par le sociologue Maurice
Cassier. Dans cet ouvrage, il propose de faire ’histoire
des oppositions et alternatives a la propriété

b) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022.

¢) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022.

d) Voir par exemple : Blume S., Immunization, How Vaccines Became
Controversial, Chicago, Chicago University Press, 288p., 2017.
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privative des biens de santé et de les relier aux
revendications et institutionnalisations du droit a la
santé. En retracant des exemples de ces oppositions
et alternatives remontant jusqu’au XlIXe siecle, il
éclaire les tentatives déployées pour soustraire les
vaccins contre le Covid-19 au régime de la propriété
intellectuelle et les débats que les brevets vaccinaux
ont pu soulever pendant la pandémie. Certains
chercheurs francais comme Valéry Ridde ont aussi
participé aux débats concernant le fonctionnement
et les objectifs de COVAX, un dispositif coordonné par
Alliance GAVI et ’OMS visant a favoriser l'acces aux
doses des pays pauvres, notamment via les dons de
doses des pays riches®!,

[l Graphique 2.2 : Livraisons des doses de vaccins contre le Covid-19 en cumul

vacciner « au plus pres des personnes concernées »
ainsi que de construire Uadhésion a la vaccination.
L’avis de la HAS sorti en novembre 2020 et portant
sur la « stratégie de priorisation des populations
a vacciner » s’éloigne assez peu de cette premiére
recommandation®. Suivant un premier avis portant
sur les scénarios de la campagne de vaccination,
publié en juillet 2020, la HAS définit deux objectifs
pour le programme de vaccination :

e« Réduire la morbi-mortalité attribuable a la
maladie (hospitalisations, admissions en soins
intensifs et décés) ;

les activités essentielles du pays
et particulierement le maintien
du systétme de santé en période

e maintenir
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Puis elle définit cing phases de
priorisation : 1) les établissements
accueillant des personnes agées
(vaccination des résidents et
professionnels y exercant ayant des
comorbidités) ; 2) les personnes agées
de plus de 75 ans puis de plus de 65
ans ; 3) les personnes de plus de 50
ans et celles ayant des comorbidités
| ainsi que les professionnels de santé
et personnes exercant des professions
« essentielles » ; 4) les personnes
_/ ayant un risque accru d’infection ;

Source : Cour des comptes d’aprés les données jusqu’au 26 aoiit 2022 du ministére des solidarités et de la santé

(sous data.gouv.fr)

La conception de la campagne
en amont de son lancement : une
stratégie de priorisation des plus
vulnérables

Les premiers vaccins contre le Covid-19 ont été
injectés le 27 décembre 2020. Les mois qui ont
précédé ce lancement ont d’abord été marqués
par la publication des premiers avis d’experts sur la
stratégie a adopter pour cette campagne. Le 9 juillet
2020, le Conseil scientifique COVID-19, CARE, et le
Comité Vaccin COVID-19 publient un avis commun
sur la stratégie de vaccination insistant sur la priorité
a donner a la vaccination des soignants les plus
exposés au virus, aux personnes les plus vulnérables
face au virus du fait de leur age et de leur état de
santé et aux personnes vivant en situation de grande
précarité?. Cet avis insiste aussi sur la nécessité de

a) CARE, Conseil scientifique COVID-19 & Comité Vaccin COVID-19.

et 5) tous les adultes. Dans cet avis,
la HAS évoque aussi l'obligation
vaccinale et ne la recommande pas. En décembre
2020, elle produit un second avis dédié directement
a la mise en ceuvre de la vaccination dans lequel elle
insiste notamment sur la nécessité de construire
adhésion du public par une communication
transparente sur les vaccins, sur la simplification de
lacces a la vaccination ainsi que sur la priorisation
des lieux de vaccination existants afin d’inscrire cette
nouvelle vaccination dans les routines existantes®. En

Vaccins contre le SARS-COV-2 : Une stratégie de vaccination. 24 (2020).

b) Haute Autorité de la Santé, Stratégie de vaccination contre le Sars-
Cov-2 Recommandations préliminaires sur la stratégie de priorisation
des populations a vacciner, Haute Autorité de la santé, Novembre
2020.

¢) Haute Autorité de la Santé, Stratégie de vaccination contre le
COVID-19 Anticipation des scénarios possibles de vaccination et
recommandations préliminaires sur les populations cibles, Haute
Autorité de la santé, Juillet 2020.

d) Haute Autorité de la Santé, Stratégie de vaccination contre le Sars-
Cov-2 Recommandations intermédiaires sur les modalités de mise en
ceuvre de la vaccination, Haute Autorité de la santé, Décembre 2020.
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paralléle, le Comité Consultatif National d’Ethique
publie en décembre 2020 un avis sur cette vaccination
dans lequel il entérine le caractere éthique de la
priorisation des plus vulnérables, méme sur les
professionnels de santé, et insiste sur le recueil du
consentement des personnes a vacciner ainsi que
sur l'acces équitable aux vaccins. Il rappelle aussi que
obligation vaccinale doit étre un dernier recours et
insiste sur le fait que les conditions d’une obligation
ne sont pas réunies au moment de la publication
de cet avis®. Le COSV s’est quant a lui exprimé un
peu plus tard sur la question de la priorisation des
publics®.

A notre connaissance, ces avis et en particulier
l’idée d’une priorisation de certains publics dans un
contexte de pénurie de doses ne semble pas avoir
particulierement suscité de débat dans les arénes
médiatiques et les milieux de la santé publique®. Le
choix du gouvernement de ne pas inclure 'ensemble
des professionnels de santé dans les populations
a vacciner et de concentrer la premiere phase de
vaccination sur les Etablissements hospitaliers pour
personnes agées dépendantes (EHPADs) sera critiqué
plus tard, dans les premieres semaines suivant le
début jugé tres lent de la campagne de vaccination.

Avant d’aborder la période du lancement de la
campagne, notons que le dispositif de gestion a fait
lobjet d’un premier début de débat a l'automne
2020. Ainsi, la nomination d’une premiere personne
en charge de piloter la stratégie de vaccination est
dénoncée car cette personne est jugée trop proche
des laboratoires pharmaceutiques?. Le dispositif
prévu semble avoir été remanié rapidement
apres la publication de ces critiques, débouchant
sur la création du COSV et la disparition des
références a ce premier coordinateur. Le retour
sur cet épisode souligne surtout la complexité et
’évolution constante du processus de décision au
sein du Gouvernement. A ces éléments s’ajoutent

a) Comité Consultatif National d’Ethique, Enjeux éthiques d’une
politique vaccinale contre le Sars-CoV-2, CCNE, Décembre 2020.

b) Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale, Note du 13 janvier
2021 relative a la vaccination en trés haute priorité des personnes a
trés haut risque, COSV, janvier 2021

¢) Pour une discussion des principes éthiques de la priorisation des
vaccins, voir notamment 1.

d) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022.

https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/07/vaccination-
anti-covid-le-gouvernement-a-fait-appel-a-quatre-cabinets-de-
conseil_6065455_823448.html
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la question du réle des cabinets de conseil dont
plusieurs journalistes et commissions d’enquétes
parlementaires ont révélé l'usage fréquent par le
gouvernement pour informer la politique vaccinale®.

Le lancement lent de la campagne
de vaccination contre le Covid-19

Le lancement de la campagne débute donc le
27 décembre dans 23 Etablissements hospitaliers
pour personnes dgées dépendantes répartis dans
4 villes. La liste des établissements concernés
s’allonge ensuite mais tres rapidement de nombreux
acteurs et la presse s’inquietent de la lenteur de la
progression du nombre de vaccinés. Ainsi, la presse
rapporte qu’au 5 janvier, seules 7000 personnes ont
été vaccinées dans ces établissements alors que
les doses disponibles auraient permis de vacciner
beaucoup plus de personnes’. Au 10 janvier, seules
10% des doses disponibles auraient été utiliséese.
Ce diagnostic d’un échec de cette premiére phase
de la vaccination est notamment alimenté par des
comparaisons peu favorables du nombre de vaccinés
avec les voisins européens.

De nombreuses explications de cette lenteur ont
été avancées au cours des débats publics de ces
premiéres semaines de la campagne, reposant sur
une diversité d’analyses du processus décisionnel
qui a présidé a l'organisation des premiers temps de
cette campagne:

« Un premier élément mis en avant est le supposé
obstacle qu’a représenté la procédure de recueil
du consentement des résidents en Etablissements
hospitaliers pour personnes agées dépendantes
a se faire vacciner. La procédure prévoyait une
consultation pré-vaccinale par un médecin avec la
ou le résident ou leur représentant légal réalisée
5 jours avant la vaccination afin de permettre la

e) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022. Bazin A., Assassi E., Rapport fait au nom de
la commission d’enquéte sur linfluence croissante des cabinets
de conseil privés sur les politiques publiques sur « Un phénoméne
tentaculaire : influence croissante des cabinets de conseil sur les
politiques publiques », Sénat, Rapport n°578, Paris, mars 2022.

f) https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/11/definir-et-
appliquer-une-strategie-vaccinale-six-semaines-de-flottement-au-
sommet-de-l-etat_6065870_823448.html

g) https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/11/definir-et-
appliquer-une-strategie-vaccinale-six-semaines-de-flottement-au-
sommet-de-l-etat_6065870_823448.html
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https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/11/definir-et-appliquer-une-strategie-vaccinale-six-semaines-de-flottement-au-sommet-de-l-etat_6065870_823448.html
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prévision du nombre de doses nécessaires?®. Cette
directive aurait été fréquemment interprétée
comme imposant un temps incompressible de
réflexion favorisant le refus de vaccination. De
nombreux acteurs, y compris le président de la
République et le COSV ont critiqué cette directive
ou son interprétation®.

Un second enjeu est spécifique aux canaux
logistiques mobilisés pour acheminer des doses
dans ces établissements (voir notamment ¢).

D’autres ont avancé |’hypothése d’une sous-
estimation du temps de préparation nécessaire
a la mise en place d’une telle campagne. Une
enquéte du média d’investigation Médiapart
avance notamment cette hypothese pour expliquer
que seuls 38 des 118 réfrigérateurs susceptibles
de stocker les vaccins Pfizer avaient été rendus
opérationnels a la fin du mois de décembre?.

Une quatrieme explication de ce retard a résidé
dans le temps mis en place pour créer un dispositif
de pharmacovigilance avancée spécifique a ce
vaccin.

Une cinquieme explication avancée a été que
l’exces de centralisation de la gestion de la crise a
conduit a une sous-mobilisation des acteurs locaux
qui auraient pu proposer des initiatives permettant
de déployer plus rapidement cette vaccination®.

Une sixieme explication a consisté a pointer le
relativement faible engouement des personnels
des Etablissements hospitaliers pour personnes
agées dépendantes a ’égard de cette vaccination et
son impact direct ou indirect (via leur influence sur
les patients) sur les taux de vaccination.

a) Ministére des Solidarités et de la santé, Campagne de vaccination
contre la COVID-19. Guide phase 1 : organisation de la vaccination
en EHPAD et USLD, Ministére des solidarités et de la santé, décembre
2020.

b) Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale, Avis du 6 janvier
2021 relatif a la simplification, ’élargissement et 'accélération de la
campagne de vaccination contre la Covid-19, COSY, janvier 2021.

https://www.lefigaro.fr/sciences/retard-de-la-vaccination-contre-
le-covid-19-axel-kahn-dresse-l-autopsie-d-un-desastre-20210102.
https://www.lefigaro.fr/politique/vaccination-recit-d-un-
demarrage-laborieux-20210103. https://www.lemonde.fr/politique/
article/2021/01/05/l-executif-contraint-d-accelerer-le-deploiement-
de-la-vaccination_6065237_823448.html

¢) Cour des Comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p51.

d) https://www.mediapart.fr/journal/france/060121/campagne-de-
vaccination-I-histoire-d-un-naufrage

e) https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/06/vaccination-
les-elus-locaux-montent-au-creneau_6065368_823448.html

f) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-

« Une septiéme explication a reposé sur l'idée que
la campagne devait débuter a la mi-janvier mais
que le gouvernement a choisi de l'avancer pour
coincider avec le lancement de la campagne dans
d’autres pays européense.

Plusieurs sociologues spécialistes de la gestion
de crise et menant des travaux sur la gestion de la
pandémie de Covid-19 ont participé a ces débats
publics et entériné une partie de ces analyses. C’est
notamment le cas de sociologues du Centre de
Sociologie des Organisations a Science Po Paris. Le
dispositif empirique qu’ils déployaient alors n’a pas
encore fait l'objet de publications académiques -
qui peuvent prendre plusieurs années en sciences
humaines et sociales. Dans leurs interventions, ils
affirmaient que a) le gouvernement n’avait pas assez
investi dans les aspects logistiques de la campagne
de vaccination, b) n’avait pas assez anticipé sur son
déploiement, c) que la multiplication des structures
et comité ad hoc au sein de 'Etat central n’a pas
favorisé la coordination entre les acteurs et surtout la
coordination avec les acteurs de terrain, et c) que la
peur que le vaccin fasse 'objet de fortes réticences de
la population aurait conduit les décideurs a faire des
choix couteux en temps et a volontairement opter
pour un déploiement lent".

Durant cette période, le ministre de la Santé s’est
beaucoup exprimé dans les médias affirmant que
cette lenteur était volontaire afin de faire « preuve
de pédagogie » avec un objectif de montée vers
une vaccination a pleine capacité a la fin du mois
de janvier. Cependant, la vaccination est élargie

le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-
toujours-retifs_6084665_3244.html

g) https://www-mediapart-fr.ezproxy.u-paris.fr/studio/panoramique/
une-annee-de-covid-19-les-sept-erreurs-du-pouvoir

h) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/01/11/derriere-
la-frilosite-de-la-strategie-vaccinale-les-craintes-de-poursuites-
judiciaires_6065852_3244.html. https://www.mediapart.fr/journal/
france/060121/campagne-de-vaccination-l-histoire-d-un-naufrage.
https://www.marianne.net/societe/sante/defauts-logistiques-de-
vaccination-un-des-problemes-principaux-cest-quand-meme-le-
centralisme-parisien. https://www.liberation.fr/france/2021/01/07/
crise-du-covid-les-elites-surinvestissent-la-strategie-mais-se-
desinteressent-de-la-mise-en-oeuvre_1810585/. https://www.
alternatives-economiques.fr/on-reflechir-a-une-strategie-vaccinale-
penser-logis/00095130

i) https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/11/definir-
et-appliquer-une-strategie-vaccinale-six-semaines-de-flottement-
au-sommet-de-l-etat_6065870_823448.html, https://www.tflinfo.
fr/sante/covid-19-ce-delai-je-l-assume-olivier-veran-repond-aux-
critiques-sur-la-lenteur-de-la-vaccination-en-france-2174140.html,
https://www.lefigaro.fr/politique/covid-19-l-executif-defend-sa-
strategie-vaccinale-20210102

Cour des Comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p51.

1REEDITION A


https://www.lefigaro.fr/sciences/retard-de-la-vaccination-contre-le-covid-19-axel-kahn-dresse-l-autopsie-d-un-desastre-20210102
https://www.lefigaro.fr/sciences/retard-de-la-vaccination-contre-le-covid-19-axel-kahn-dresse-l-autopsie-d-un-desastre-20210102
https://www.lefigaro.fr/politique/vaccination-recit-d-un-demarrage-laborieux-20210103
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le 4 janvier a l'ensemble des professionnels du
secteur de santé de plus de 50 ans ou présentant
des comorbidités, puis, le 18 janvier a toutes les
personnes de plus de 75 ans. En paralléle, la HAS
et le COSV sont consultés au sujet de la possibilité
d’allonger la période séparant les deux doses
nécessaires a la réalisation d’un schéma complet
de vaccination. Cet allongement devait permettre,
a court terme, d’augmenter le nombre de personnes
susceptibles de bénéficier d’une dose de vaccination.
La HAS s’est prononcée pour tandis que le COSV et
le Comité Scientifique Vaccins se sont prononcés
contre?, En paralléle, le Gouvernement envisage
louverture de grands centres de vaccination,
ouverture qui est annoncée le 22 janvier 2021. De
plus, l'augmentation importante du nombre de
vaccinations quotidiennes réalisées pose alors 'enjeu
de la disponibilité de personnes aptes a prescrire
et injecter le vaccin. Apres consultation de la HAS,
le Gouvernement élargit la liste des professionnels
pouvant réaliser 'acte vaccinal sous la responsabilité
d’un médecin® ce qui permet de mobiliser une grande
diversité de professionnels (au premier rang desquels
les infirmiéres) dans les centres de vaccination et de
vacciner dans les pharmacies. Cela facilite aussi la
vaccination « en ville » qui est d’abord limitée aux
doses des vaccins d’Astra Zeneca et de Janssen, puis
étendue aux vaccins a ARN messagers en mai 2021°.

a) Haute Autorité de la Santé, Modification du schéma vaccinal contre
le SARS-CoV-2 dans le nouveau contexte épidémique, Haute Autorité
de la Santé, Janvier 2021.

Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale, Comité Scientifique
Vaccins, Note relative d 'espacement entre les deux doses des vaccins
d ARNm, Janvier 2021.

b) Haute Autorité de la Santé, Stratégie de vaccination contre le SARS-
CoV-2 - Extension des compétences vaccinales des professionnels de
santé, Haute Autorité de la Santé, mars 2021.

¢) https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-
covid-19/logistique-vaccinale

1EREEDITION

L’élargissement progressif du public
vacciné et ’émergence de débats sur
les inégalités d’acces aux vaccins

Lélargissement du public visé au-dela des
Etablissements hospitaliers pour personnes
agées dépendantes et professionnels a rendu
particulierement saillante la question de la
répartition équitable des doses de vaccin disponibles
sur le territoire francais. La répartition des doses s’est
faite selon ce que la Cour des comptes appelle une
« clé de répartition », et dont [’évolution est résumée
de la sorte dans son rapport de 2022¢:

« Les clés nationales d’allocation des doses
du vaccin Pfizer par département reposaient sur
l’'application d’un prorata populationnel et ont donc
évolué:

- jusqu’en mai 2021 : la clé était fonction du nombre
de personnes de 75 ans et plus, corrigé par le nombre
de soignants;

- a compter du 10 mai, la clé a pris en compte
louverture de la vaccination aux personnes de 50 ans
et plus

- enfin, a partir de juillet, la clé a reposé sur la
population générale, quel qu’en soit l’age, et n’a plus
été modifiée.

Les mémes clés ont été appliquées au vaccin
Moderna jusqu’a ce qu’il soit réservé au flux de ville a
partir du mois de mai. » p 54.

La Cour des comptes évoque des remontées
dans les premiers temps de la campagne venant
d’Autorités régionales se plaignant que cette
répartition les défavorisait, par exemple du fait de
leur engagement en faveur de la prise en charge
a domicile des personnes agées au détriment des
Etablissements hospitaliers pour personnes agées
dépendantes. Les ARS auraient ensuite amendé cette
clé pour intégrer d’autres critéres tels que le taux
d’incidence, le retard de vaccination et des criteres
sociauxe. Avec |élargissement du public visé, des
critiques émergent rapidement sur les modalités de
la répartition géographique des doses. Des élus de

d) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022

e) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p54.
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communes populaires en région parisienne accusent
ainsi les autorités départementales de les défavoriser
par rapport aux communes plus riches?.

La question des inégalités d’accés aux vaccins
émerge donc trés tot et restera un aspect des débats
posés par cette phase de progression importante de
la couverture vaccinale entre le début du mois de
février et ’été 2021. Pour les publics non vaccinés
en Etablissements hospitaliers pour personnes
agées dépendantes ou sur leur lieu de travail pour
les professionnels de santé, le principal moyen
d’obtenir un rendez-vous pour se faire vacciner est via
un site internet privé développé en 2013 et devenu
depuis une modalité commune d’identifier des
professionnels de santé et de prendre des rendez-
vous avec eux. L'inscription sur le site est gratuite
et sans restriction. La vaccination est elle-aussi
gratuite et sans avancement de frais, contrairement
a nombre de vaccination infantiles par exemple.
Les inégalités de vaccination s’ancreraient ainsi
principalement dans les différences sociales de
compétence numérique ainsi que dans les différences
de ressources nécessaires pour se rendre dans les
centres de vaccination. Ainsi, de nombreux acteurs
travaillant dans les centres de vaccination ou ayant
connaissance de ce qui s’y passe signalent par voie
de presse le fait que les rendez-vous tendent a étre
accaparés par les publics plus aisés qui se déplacent
parfois trés loin de leur domicile jusque dans les
quartiers les plus populaires pour se faire vacciner le
plus tot possible®.

Cette thématique des inégalités d’accés restera
constamment évoquée durant toute la période,
et ce méme apres Iété 2021 et la mise en place
du pass sanitaire. Elle fera 'objet de publications

a) https.//www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/vaccin/
vaccination-contre-le-covid-19-on-ajoute-a-la-penurie-linjustice-
fulmine-le-maire-de-nanterre-qui-ne-recevra-pas-de-dose-de-vaccin-
pour-la-semaine-a-venir_4287465.html

https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/02/12/vaccin-anti-
covid-une-majorite-des-beneficiaires-est-issue-des-classes-les-plus-
aisees-et-ne-represente-pas-la-population-la-plus-vulnerable_6069-
683_3232.html

b) https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/02/12/vaccin-anti-
covid-une-majorite-des-beneficiaires-est-issue-des-classes-les-plus-
aisees-et-ne-represente-pas-la-population-la-plus-vulnerable_6069-
683_3232.html
https://www.mediapart.fr/journal/france/180421/un-un-la-seine-
saint-denis-vaccine-ses-habitants-les-plus-fragiles?

https://www.mediapart.fr/journal/france/180421/un-un-la-seine-
saint-denis-vaccine-ses-habitants-les-plus-fragiles?

https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/04/12/on-se-heurte-a-
un-mur-la-galere-des-plus-de-75-ans-toujours-en-quete-du-vaccin-
contre-le-covid-19_6076415_3244.html

académiques visant a en mesurer "ampleur que
nous traiterons plus tard dans ce chapitre. Notons
cependant a ce stade l’existence d’au moins une étude
pas encore évaluée par les pairs tendant a montrer
que, durant les premiers mois de la campagne de
vaccination, les publics plus aisés étaient largement
sur-représentés parmi les personnes ayant obtenu
des rendez-vous en région parisienne®®. On peut
aussi noter que deux enquétes réalisées aupres de
divers publics défavorisés fin 2021 et début 2022
ont montré que ceux-ci tendaient a étre bien moins
vaccinés que le reste de la population alors qu’ils
figurent souvent parmi les publics prioritaires/©®k,
Une autre enquéte réalisée en mai 2021 a montré
que, en contrdlant pour l’age et 'existence d’autres
comorbidités, le revenu était un facteur déterminant
dans la réalisation de l’'acte de se faire vacciner contre
le Covid-191Y, Par ailleurs, des chercheurs ont tenté,
en 2022, de faire un bilan de ces difficultés et des
limites des actions visant a les corriger et ont proposé
des pistes d’amélioration de celles-ci.

Avant d’aborder la question de ces dispositifs
d’aller-vers, il nous faut évoquer le fait que certains
acteurs ont mis en évidence les enjeux de sécurité
des données soulevées par ce recours a un prestataire
privé en-dehors des régles habituellement imposées
pour les données de santé collectées par les acteurs
étatiques®. Plusieurs enjeux relatifs a la sécurité et
la confidentialité des données médicales seront
soulevés durant l'année 2021 a la fois di a la
multiplication des bases de données créées pour
suivre la vaccination et a leur mise en relationf. La
création d’une application de tragage des infections
(StopCovid devenu TousAntiCovid) a notamment
concentré une partie des débatss.

¢) Notons aussi que les acteurs de terrain ont fait des remontées
d’expérience similaire. Voir par exemple : https://www.lemonde.
fr/societe/article/2021/04/13/pour-les-sans-abri-et-dans-les-
hebergements-d-urgence-une-vaccination-contre-le-covid-19-lente-
et-compliquee_6076631_3224.html

d) Santé Publique France, Lutte contre la COVID-19 aupreés des
personnes en grande précarité en France : Partage des connaissances
sur les stratégies de vaccination, Santé Publique France, Etudes et
enquétes, 36p, février 2022.

e) https://www.mediapart.fr/journal/france/260221/vaccination-le-
partenariat-avec-doctolib-conteste-devant-le-conseil-d-etat

f) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p89.

g) Voir par exemple : Albouy-Llaty, M. et al. Positioning Digital
Tracing Applications in the Management of the COVID-19 Pandemic
in France. Journal of Medical Internet Research 23, 27301 (2021). Zins,
M., Cuggia, M. & Goldberg, M. Health data in France: Abundant but
complex. Med Sci, 37, 179-184 (2021).
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« Laller-vers » : des initiatives locales
sans stratégie nationale

La plus grande difficulté de certains publics a
solliciter, obtenir ou se rendre aux rendez-vous de
vaccination semble avoir été pris en compte par
une grande variété d’acteurs de la campagne de
vaccination qui ont déployé des initiatives visant
a « aller vers » ces publics. Le rapport de la Cour
des comptes en dénombre certains, tout comme
des articles de presse publiés durant le premier
semestre 2021% Les dispositifs recensés semblent
principalement avoir émergé a linitiative des acteurs
les plus locaux (mairies, centres de santé, Conseils
généraux, associations locales...). Au niveau des
acteurs nationaux, la Caisse Nationale d’Assurance
Maladie (CNAM) a déployé une grande diversité
d’interventions mobilisant a la fois les partenaires
locaux (associations, mairies...) et leurs registres
nationaux de patients leur permettant d’identifier
les publics prioritaires et de leur envoyer de
Pinformation. Nous n’avons néanmoins pas trouvé
de référence a l'usage de langues non-francaise dans
ces communications, pratique pourtant largement
recommandée dans la littérature internationale sur
la mobilisation des personnes les plus précaires et/
ou marginalisées parmi lesquelles les immigrés
sont généralement sur-représentés. A coté de ce
travail, la CNAM a aussi donné a partir de juillet 2021
la possibilité aux médecins de ville de consulter la
liste de leurs patients non-vaccinés afin de favoriser
leurs initiatives éventuelles. Cette mise a disposition
a suscité des critiques concernant l'exigence de
confidentialité, 'information de chaque patient étant
rendue accessible a tous les médecins®.

Malgré ces initiatives, il est important de noter
que le constat général, repris parmi les principales
conclusions du rapport de la Cour des comptes est
le caracteére trop limité de ces initiatives. Soulignons

https://www.defenseurdesdroits.fr/fr/communique-de-
presse/2021/07/extension-du-passe-sanitaire-les-10-points-dalerte-
de-la-defenseure-des

a) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des
résultats globaux favorables, des disparités persistantes, Cour
des comptes, Paris, décembre 2022, p64. https://www.mediapart.
fr/journal/france/180421/un-un-la-seine-saint-denis-vaccine-
ses-habitants-les-plus-fragiles?utm_source=global&utm_
medium=social&utm_campaign=SharingApp&xtor=CS3-5. https://
www.lemonde.fr/planete/article/2021/04/12/on-se-heurte-a-un-mur-
la-galere-des-plus-de-75-ans-toujours-en-quete-du-vaccin-contre-le-
covid-19_6076415_3244.html

b) https://www.lepoint.fr/societe/un-medecin-juge-
pour-avoir-consulte-le-dossier-vaccinal-d-emmanuel-
macron-13-06-2023-2524151_23.php

1EREEDITION

par exemple le fait que U« aller vers », la mise en
place de dispositifs visant a favoriser l'accés de
publics plus éloignés du systéme de santé, au-dela
de la mise a disposition de créneaux de vaccination,
n’a pas fait Uobjet d’une stratégie nationale ni d’un
budget national dédiéc. Cet aspect semble avoir été
renvoyé vers les acteurs plus locaux sans prévoir de
budget supplémentaire afin de réaliser ces actions.
Dans le bilan fait par la Cour des comptes, ce manque
d’investissement dans l’aller-vers est identifié comme
une des principales causes de la relative faiblesse
de la couverture vaccinale chez les publics les plus
agés, isolés et précaires, en comparaison avec les
voisins européens’. Elle débouche d’ailleurs sur une
recommandation d’« inscrire la démarche d’« aller-
vers » parmi les objectifs des politiques sanitaires
de prévention et de la convention d’objectifs et de
gestion (COG) de ’Assurance Maladie pour les années
2023 22027 ».

La mise en place d’un pass sanitaire
al’été 2021

Le lancement de la campagne de vaccination n’a
évidemment pas mis un terme immédiat a la menace
pandémique. Notamment, la circulation de plus
en plus large des variants du Covid-19 a partir du
début de 'année 2021 se fait dans un contexte ou
une petite minorité de la population est vaccinée.
Le gouvernement met ainsi en place un troisiéme
confinement entre le 3 avril et le 3 mai 2021, qui
limite, entre autres, les rassemblements et les
conditions d’accés a de nombreux commerces. La
période est alors marquée par les réflexions portant
sur la maniere d’intégrer la vaccination dans un
dispositif permettant l'ouverture de davantage
de commerces et activités tout en limitant les
risques de propagation du virus. Au moment des
annonces préalables a la sortie du confinement, le
Gouvernement annonce la future mise en place d’un
pass sanitaire permettant d’ouvrir certaines activités
jusque-la interdites en en limitant 'accés. Plusieurs
semaines apres ce 3¢ confinement, le 31 mai 2021,
une loi crée la possibilité de subordonner les
déplacements et 'acces a des lieux et événements a
la présentation d’une preuve de vaccination ou d’un
test Covid-19 négatif. La possibilité de mettre en place

¢) https://www.mediapart.fr/journal/france/100721/covid-l-enjeu-
crucial-de-convaincre-ceux-qui-hesitent-se-faire-vacciner

d) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022
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un passeport vaccinal donnant accés a davantage
d’activités sociales avait fréquemment été évoquée
a la fois durant les premiers mois de la campagne
de vaccination® et méme avant son lancement®.
Le 7 juin 2021, cette disposition est appliquée aux
événements accueillant plus de 1000 personnes, les
personnes souhaitant y participer devant présenter
un test Covid-19 négatif datant de moins de 72
heures, un certificat de vaccination (schéma complet
+ 14 jours) ou un certificat de rétablissement du
Covid-19 (test positif de plus de 15 jours et moins de
6 mois). Dans leurs annonces, les différents membres
du Gouvernement s’exprimant sur ce sujet assuraient
que ce « pass sanitaire » ne serait pas appliqué aux
activités du quotidienc. Pourtant, le 12 juillet 2021,
dans un contexte de montée préoccupante du variant
Delta annoncé plus contagieux que le variant Alpha,
le président de la République annonce une vaste
extension du pass sanitaire. A partir du 9 aout 2021,
il faut présenter ce passe pour accéder a un grand
nombre de lieux et activités y compris les cafés,
restaurants, hopitaux et transports en commun.

Nous verrons dans les chapitres suivants que
’annonce de l'extension de ce pass sanitaire a été
associée avec un fort accroissement de la couverture
vaccinale mais aussi par de grandes manifestations
dans la rue (voir chapitres 3 et 5). Du point de vue
de l'organisation de la campagne de vaccination, la
mise en place du pass sanitaire a surtout impliqué,
a coté d’une augmentation du nombre de rendez-
vous de vaccination mis a la disposition durant
’été 2021, une transformation des usages de
application TousAntiCovid utilisée pour le tracage
des cas d’infection par le Covid-19. Cette application
permettait initialement de détecter la mise en
présence de personnes infectées afin d’inciter les
personnes potentiellement infectées a se faire tester

a) Notions par exemple que le CESE organise une consultation
publique sur la thématique du passe vaccinal en mars 2021

https://www.lecese.fr/actualites/grande-consultation-sur-
le-passeport-vaccinal-les-resultats-sont-en-ligne?utm_
source=phpList&utm_medium=email&utm_campaign=Covid-19%20
:9%20la%20lettre%20du%20CRES%20n%C2%B0%2076%20-%20
18%20mars%202021&utm_content=HTML

https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/02/25/mis-sous-
pression-par-les-variants-emmanuel-macron-reflechit-a-la-maniere-
de-vivre-avec-le-covid-19_6071123_823448.html

b) https://www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-
19-obligatoire-est-il-une-solution_173021.html

https://www.dalloz-actualite.fr/node/covid-mesures-restrictives-de-
liberte-resistent-elles-au-test-de-proportionnalite#.X2thj4s6-M8

https://www.marianne.net/societe/sante/le-pass-sanitaire-chiffon-
rouge-de-la-sphere-anti-restrictions-sur-les-reseaux-sociaux

et, éventuellement, se mettre en quarantaine. Elle
diffusait aussi de 'information concernant le risque
épidémique aux niveaux locaux et nationaux et
permettait de créer des attestations de déplacement
durant les périodes de confinement. A partir d’avril
2021, elle intégre de nouvelles fonctionnalités
comme le stockage de tests ainsi que les attestations
de vaccination. La mise en place du pass sanitaire
s’appuiera largement sur cette application. En juin
2021, 20 millions de Francais l'avaient téléchargé,
ce chiffre atteignant 30 millions a la mi-aoGt apres la
mise en place de la version étendue du pass sanitaire.
Lapplication permettait ainsi soit de présenter les
documents autorisant l'accés a telle ou telle activité
sous la forme d’images soit via un QR code lisible par
une machined, méme si 'usage de cette application
n’était pas obligatoire. La présentation de faux passes,
dont le ministére de lIntérieur en avait identifié
200 000 a la fin de 2021, était passible d’'une amende
puis, plus tard d’une peine de prison. Mais les chiffres
présentés par le ministere fin décembre suggerent
que la police n’a que trés rarement poursuivi les
contrevenants (autour de 2000 verbalisations)e.

Du pass sanitaire au pass vaccinal

Lextension du pass sanitaire a été suivie d’une forte
augmentation du nombre de primo-vaccinations.
Les prises de rendez-vous commencent cependant a
diminuer drastiquement durant le mois de septembre
et stagnent a partir du début du mois d’octobre.
Suite a cette baisse, au moins une partie des grands
centres de vaccination sont fermés. Larrivée d’une 4¢
vague épidémique et les annonces fin novembre 2021
de la nécessité de réaliser une dose de rappel pour
garder le bénéfice de son pass sanitaire, poussent
cependant a les rouvrir’,

d) Sur les usages de TousAntiCovid, voir par exemple : Schultz Z., R
Touzani, J Mancini, JK Ward ; From contact tracing to COVID-19 pass
holder; the tortured journey of the French TousAntiCovid contact
tracing app, Public Health, Vol 206, pp 5-7, 2022.

e) https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/pass-
sanitaire/covid-19-pres-de-200-000-faux-pass-sanitaires-ont-ete-
recenses-par-le-ministere-de-l-interieur_4904183.html

f) https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/11/26/covid-

19-emmanuel-macron-veut-faire-peser-la-contrainte-sur-les-non-
vaccines_6103643_823448.html

1REEDITION A


https://www.lecese.fr/actualites/grande-consultation-sur-le-passeport-vaccinal-les-resultats-sont-en-ligne?utm_source=phpList&utm_medium=email&utm_campaign=Covid-19%20:%20la%20lettre%20du%20CRES%20n%C2%B0%2076%20-%2018%20mars%202021&utm_content=HTML
https://www.lecese.fr/actualites/grande-consultation-sur-le-passeport-vaccinal-les-resultats-sont-en-ligne?utm_source=phpList&utm_medium=email&utm_campaign=Covid-19%20:%20la%20lettre%20du%20CRES%20n%C2%B0%2076%20-%2018%20mars%202021&utm_content=HTML
https://www.lecese.fr/actualites/grande-consultation-sur-le-passeport-vaccinal-les-resultats-sont-en-ligne?utm_source=phpList&utm_medium=email&utm_campaign=Covid-19%20:%20la%20lettre%20du%20CRES%20n%C2%B0%2076%20-%2018%20mars%202021&utm_content=HTML
https://www.lecese.fr/actualites/grande-consultation-sur-le-passeport-vaccinal-les-resultats-sont-en-ligne?utm_source=phpList&utm_medium=email&utm_campaign=Covid-19%20:%20la%20lettre%20du%20CRES%20n%C2%B0%2076%20-%2018%20mars%202021&utm_content=HTML
https://www.lecese.fr/actualites/grande-consultation-sur-le-passeport-vaccinal-les-resultats-sont-en-ligne?utm_source=phpList&utm_medium=email&utm_campaign=Covid-19%20:%20la%20lettre%20du%20CRES%20n%C2%B0%2076%20-%2018%20mars%202021&utm_content=HTML
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/02/25/mis-sous-pression-par-les-variants-emmanuel-macron-reflechit-a-la-maniere-de-vivre-avec-le-covid-19_6071123_823448.html
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/02/25/mis-sous-pression-par-les-variants-emmanuel-macron-reflechit-a-la-maniere-de-vivre-avec-le-covid-19_6071123_823448.html
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/02/25/mis-sous-pression-par-les-variants-emmanuel-macron-reflechit-a-la-maniere-de-vivre-avec-le-covid-19_6071123_823448.html
https://www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-19-obligatoire-est-il-une-solution_173021.html
https://www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-19-obligatoire-est-il-une-solution_173021.html
https://www.marianne.net/societe/sante/le-pass-sanitaire-chiffon-rouge-de-la-sphere-anti-restrictions-sur-les-reseaux-sociaux
https://www.marianne.net/societe/sante/le-pass-sanitaire-chiffon-rouge-de-la-sphere-anti-restrictions-sur-les-reseaux-sociaux
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/pass-sanitaire/covid-19-pres-de-200-000-faux-pass-sanitaires-ont-ete-recenses-par-le-ministere-de-l-interieur_4904183.html
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/pass-sanitaire/covid-19-pres-de-200-000-faux-pass-sanitaires-ont-ete-recenses-par-le-ministere-de-l-interieur_4904183.html
https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/pass-sanitaire/covid-19-pres-de-200-000-faux-pass-sanitaires-ont-ete-recenses-par-le-ministere-de-l-interieur_4904183.html
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/11/26/covid-19-emmanuel-macron-veut-faire-peser-la-contrainte-sur-les-non-vaccines_6103643_823448.html
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/11/26/covid-19-emmanuel-macron-veut-faire-peser-la-contrainte-sur-les-non-vaccines_6103643_823448.html
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/11/26/covid-19-emmanuel-macron-veut-faire-peser-la-contrainte-sur-les-non-vaccines_6103643_823448.html

LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

[ Graphique 2.3 : Nombre moyen d’injections de rappel réalisées quotidiennement depuis le 1ler novembre 2021
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Source : Deseyne, C., Henno, O. & Meunier, M. Engager avec transparence la levée du pass vaccinal. Sénat, 248 (2022), p24

Durant cette période, la part de Francais n’ayant
toujours pas recu la moindre dose de vaccin continue
de constituer une préoccupation majeure malgré
le fait qu’elle soit passée en dessous le seuil de
10 % des adultes. Pour tenter d’améliorer encore la
couverture vaccinale, le Gouvernement renforce la
contrainte associée au pass sanitaire. Fin octobre,
le Gouvernement annonce la fin de la gratuité des
tests pour les personnes non vaccinées, rendant ainsi
potentiellement trés couteux le fait de continuer a
refuser de se faire vacciner. Cette décision suscite
d’ailleurs la préoccupation de la défenseure des
droits?. Le 17 décembre, le Premier ministre annonce
la transformation du « pass sanitaire » en « pass
vaccinal », supprimant ainsi la possibilité de présenter
un test négatif ou un certificat de rétablissement
du Covid-19°. Le débat sur ce pass vaccinal et les
conditions de sa mise en place occupent ensuite le
mois de janvier 2022 et celui-ci est mis en place le 24
janvier. Uannonce de cette mesure a été associée a
une augmentation des rendez-vous pour réaliser des

a) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/10/20/covid-19-la-
defenseure-des-droits-preoccupee-apres-la-fin-de-la-gratuite-des-
tests-de-depistage_6099216_3244.html

b) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/12/17/covid-19-
passe-vaccinal-delai-pour-la-dose-de-rappel-ce-qu-il-faut-retenir-
des-annonces-de-jean-castex_6106558_3244.html

Notons aussi qu’il est annoncé un rapprochement du délai pour faire
un rappel aprés le schéma complet de 5 mois a 4 mois.
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rappels. Mais le nombre chute fortement quelques
semaines plus tard, a mesure que le gouvernement
évoque la suspension du passe qui sera finalement
effective le 14 mars 2022¢,

Les enjeux éthiques de la campagne
de vaccination

La campagne de vaccination contre le Covid-19
a fortement stimulé les réflexions sur les enjeux
éthiques de la vaccination en France, notamment
celles sur les conditions dans lesquelles il est
acceptable de rendre la vaccination obligatoire, ou
d’imposer des contraintes et des restrictions des
libertés a ceux qui refusent le vaccin.

Ce sujet classique avait fait 'objet d’un regain
d’intérét dans les arénes académiquesinternationales
avant la pandémie de Covid-19 dans un contexte de
renforcement des obligations vaccinales dans de
nombreux pays®. Ce regain d’intérét a notamment

¢) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p51.

d) Voir par exemple : Attwell, K. & C Navin, M. Childhood Vaccination
Mandates: Scope, Sanctions, Severity, Selectivity, and Salience.
Milbank Q (2019). Giubilini, A. The Ethics of Vaccination. (Palgrave
Macmillan, 2018). Navin, M. Values and Vaccine Refusal: Hard
Questions in Ethics, Epistemology, and Health Care. (Routledge,
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été assez fort en France, poussé par une volonté de
refonte des politiques vaccinales au début des années
2000, la multiplication des controverses vaccinales
durant les années 2010 et la décision d’étendre
la liste des vaccinations infantiles obligatoires a
partir de 20182. Mais les publications académiques
portant sur ’éthique de la vaccination et 'obligation
vaccinale se sont surtout multipliées depuis le début
de la pandémiel*>?%, avec notamment la publication
d’un ouvrage collectif dédié a cette question et visant
a en traiter les différents aspects en mobilisant
les apports de différentes sciences humaines et
sociales?. La question des obligations spécifiques
aux professionnels de santé - car plus directement en
contact avec les personnels vulnérables - a fait 'objet
de réflexions dédiées (voir notamment®?! ainsi
queP). Ces questions relatives au caractére éthique
de l'obligation et de 'organisation de la campagne de
vaccination contre le Covid-19 ont aussi été traitées
en-dehors des arénes académiques par les groupes
d’experts comme le CCNE mais aussi ceux spécialisés
dans les questions vaccinales évoquées plus haute.

2015). Colgrove, J. Vaccine Refusal Revisited — The Limits of Public
Health Persuasion and Coercion. New England Journal of Medicine
375, 1316-1317 (2016).

a) Bertrand, A. & Torny, D. Libertés individuelles et santé collective.
Une étude socio-historique de l'obligation vaccinale. (2004). Torny,
D. Politique vaccinale. in Traité de prévention 206-211 (Flammarion,
2009). Ward, J. K., Colgrove, J. & Verger, P. Why France is making eight
new vaccines mandatory. Vaccine (2018). Lévy-Bruhl, D., Desenclos,
J.-C., Quelet, S. & Bourdillon, F. Extension of French vaccination
mandates: from the recommendation of the Steering Committee of
the Citizen Consultation on Vaccination to the law. Eurosurveillance
23,18(2018).

b) Cette question a été particulierement traitée par le Comité
Consultatif National d’Ethique : Comité Consultatif National d’Ethique.
La vaccination des professionnels exercant dans les secteurs
sanitaires et médico-sociaux: sécurité des patients, responsabilité
des professionnels et contexte social. 54 (2023).

¢) Voir notamment : Comité Consultatif National d’Ethique. Avis du
CCNE: Enjeux éthiques relatifs a la vaccination contre la Covid-19
des enfants et des adolescents (2021). Comité Consultatif National
d’Ethique. Enjeux éthiques d’une politique vaccinale contre le
SARS-COV-2. 21 (2020). Haute Autorité de la Santé. Actualisation des
recommandations et obligations vaccinales des professionnels. Volet
1/2: diphtérie, tétanos, poliomyélite, hépatite B, Covid-19. 97 (2023).
Haute Autorité de la Santé. Actualisation des recommandations et
obligations vaccinales des professionnels Volet 2/2: coqueluche,
grippe saisonniére, hépatite A, rougeole, oreillons, rubéole varicelle.
183 (2023). Comité Consultatif National d’Ethique. La vaccination
des professionnels exercant dans les secteurs sanitaires et médico-
sociaux: sécurité des patients, responsabilité des professionnels
et contexte social. 54 (2023). Conseil d’Orientation de la Stratégie
Vaccinale. Avis du 24 juin 2021 - Obligation vaccinale pour les
professionnels des secteurs sanitaire et médico-social. 5 2021).

Ces travaux sur I’éthique de lobligation vaccinale
durant la campagne de vaccination ont été I'occasion
de rappeler un certain nombre de principes devenus
consensuels dans la littérature internationale sur
’éthique de obligation vaccinale.

Le premier est bien résumé par Raymond Massé
dans un chapitre de cet ouvrage : « Sa crédibilité (nda:
de l’éthique) repose sur ses aptitudes a équilibrer
influence d’une série de principes référant a des
valeurs fondamentales et partagées dans une société
donnée a une époque donnée. En santé publique,
les principes de bienfaisance, de justice sociale, de
respect de l'autonomie individuelle, de défense du
bien commun, de responsabilité, d’imputabilité,
en sont quelques exemples. La sagesse éthique
consiste a évaluer le poids respectif de chacun de ces
principes selon les situations, les conditions et les
problématiques concernées. Aucun de ces principes
ne peut se voir attribuer, d’emblée, une valeur
absolue. » 2%, | e fait que le raisonnement éthique
implique de penser la négociation de principes
concurrents et potentiellement contradictoires a
surtout été rappelé pour mettre en garde contre les
appels a ériger la liberté individuelle comme seule
valeur a prendre en compte sur cette question.
Mais il peut aussi étre mobilisé pour rappeler
-contre certaines formes radicales de paternalisme
médical - la nécessité de ne pas oublier que la
liberté individuelle est effectivement un élément
fondamental de I'éthique médicale contemporaine
et que 'on ne peut 'occulter completement au motif,
par exemple, que les personnes refusant de se faire
vacciner ont des opinions différentes du consensus
scientifique. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle la
possibilité de rendre obligatoire une vaccination est
présentée comme devant étre une option de dernier
recours nécessitant une justification tres forte,
comme la présence d’'une menace tres importante
pour la santé collective.

Ces travaux ont rappelé un certain nombre de
propriétés ou de conditions appuyant le caractére
éthique de lobligation de vaccination contre
une maladie donnée. Le caractére collectif de la
vaccination en est un des principaux - le fait qu’en
se vaccinant on protege les autres - rendant donc
Pobligation vaccinale plus ou moins justifiée selon
la plus ou moins grande capacité des vaccins
a empécher la transmission. Mais l'idée d’une
obligation vaccinale pour un vaccin ne protégeant
que la personne vaccinée n’est pas non plus rejetée,
de la méme maniére que lobligation de porter
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une ceinture de sécurité en voiture est largement
considérée comme justifiée. En effet, en tombant
malade, une personne peut faire porter un cout
important a la société en contribuant a la saturation
du systeme de santé ou par son impossibilité de
réaliser des taches importantes pour la collectivité.
Que ce soit dans le cadre d’une vaccination altruiste
ou non, lefficacité des vaccins et leur sécurité jouent
aussi sur le caractére plus ou moins éthiqguement
acceptable de la vaccination, de méme que le degré
de certitude sur ces sujets. Ainsi, la connaissance
de plus en plus précise sur les effets secondaires
des vaccins contre le Covid-19 @ mesure que s’est
déployée la campagne de vaccination a rendu de
plus en plus acceptable éthiquement l'idée d’une
obligation. A ’'inverse, ’évolution rapide des variants
et notamment larrivée des variants Omicron contre
lesquels les vaccins disponibles avaient une faible
capacité d’empécher la transmission, a joué dans le
sensinverse.

Le caractere plus ou moins éthique de l'obligation
vaccinale dépend donc, au-dela des principes
et valeurs généraux, des facteurs médicaux qui
entrent habituellement dans les calculs de balance
bénéfice-risque présidant aux recommandations
vaccinales. C’est pourquoi les arguments en faveur
d’une obligation sont plus ou moins forts selon les
différents segments du public. Cette différenciation a
surtout été développée autour du cas particulier des
professionnels de santé pour lesquels la vaccination
contre le Covid-19 a été rendue obligatoire a
été 2021 (voir notamment®?¥ ainsi que?). Cette
obligation a été plutdt présentée comme davantage
justifiée pour ces professionnels car ils ont a la fois
davantage de chances de contracter le virus, sont
davantage en contact avec les personnes vulnérables
et par conséquent susceptibles de leur transmettre le
virus, et leur absence en cas de maladie participe a
la tension mise sur le systeme de santé qui est une
ressource cruciale en contexte de crise pandémique.

Mais il est aussi important de noter que ces travaux
pointent I'importance du processus menant aux
décisions de rendre obligatoire un vaccin. Ainsi, la
mise en balance d’une diversité de valeurs et la prise
en compte de la situation d’une grande diversité
de groupes sociaux implique que les processus de

a) Cette question a été particulierement traitée par le Comité
Consultatif National d’Ethique : Comité Consultatif National d’Ethique.
La vaccination des professionnels exercant dans les secteurs
sanitaires et médico-sociaux: sécurité des patients, responsabilité
des professionnels et contexte social. 54 (2023).
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décisions intégrent les acteurs capables de soulever
cette diversité de points de vue et de représenter ces
différents groupes (voir notamment?- P10l gt 125p159),
Cette approche processuelle a notamment été mise
en avant par le CCNE pour éclairer les obligations
vaccinales pour les professionnels de santé dans un
contexte de dégradations des conditions de travail et
de tensions a ’hdpital :

« Lorsqu’elle est mise en place en milieu de soins,
obligation vaccinale lie les professionnels de santé,
leurs employeurs ainsi que les institutions en charge
de piloter le systeme de santé dans son ensemble.
L’examen de l'obligation vaccinale doit donc se
penser avec un regard éthique en rapport avec, d’une
part 'ensemble des moyens et efforts mis en ceuvre
par les professionnels de santé pour protéger les
patients et, d’autre part, 'ensemble des ressources
mises a disposition de ces professionnels de santé
par leurs employeurs a cet effet, et pour protéger
leur santé. Le manque de moyens des institutions,
les ressources humaines limitées, la surcharge de
travail, 'encouragement au présentéisme (travailler
malgré la maladie) pour préserver la capacité
productive des équipes, sont autant d’éléments
qui ont des conséquences néfastes sur la santé des
professionnels travaillant en milieu de soins, ainsi
que sur les soins prodigués aux patients. D’apres les
travaux de Rachel Gur-Arie, chercheuse en éthique,
ces défaillances contribuent a éroder la légitimité
des arguments institutionnels justifiant l'obligation
vaccinale des soignants par la nécessité de protéger
les professionnels et les patients puisque le fait que
ces arguments ne sont pas appliqués a d’autres
aspects de la prise en charge a ’hdpital pose la
question de la force de 'engagement en faveur de ces
valeurs®. »

Cet extrait souligne la nécessité de penser les
obligations sous l'angle des obligations mutuelles
entre gouvernants et publics soumis a celles-ci. Ainsi,
la littérature éthique publiée pendant ’épidémie de
Covid-19 a souligné le fait que rendre obligatoire
un vaccin impose notamment de garantir un acces
a la vaccination pour tous. Cette exigence impose
notamment de déployer des efforts pour compenser
les difficultés d’accés aux vaccins que certains

b) Comité Consultatif National d’Ethique : Comité Consultatif National
d’Ethique. La vaccination des professionnels exercant dans les secteurs
sanitaires et médico-sociaux: sécurité des patients, responsabilité des
professionnels et contexte social. 54 (2023), pp.39-40. Larticle de Gur
Arie cité est : Gur-Arie R., Hutler B., Bernstein J., (2023), “The ethics of
COVID-19 vaccine mandates for healthcare workers: Public health and
clinical perspectives’, Bioethics, 37(4):331-342.
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pourraient avoir (voir notamment®Y) pour éviter
que certains se trouvent dans des situations ou ils
ne pourraient que trés difficilement se soumettre
a lobligation. Notons aussi que certains de ces
travaux ont souligné l'importance de prévoir des
dispositifs de compensation sans faute efficaces et
équitables pour les effets secondaires réellement
causés par ces vaccins (pour un éclairage juridique,
voir aussi?). Ce sujet n’a pourtant pas fait l'objet de
larges débats publics. En France, la compensation
des effets secondaires, y compris dus aux vaccins,
est du ressort de [’Office National d’Indemnisation
des Accidents Médicaux (ONIAM). Or, les délais
et difficultés rencontrés par les victimes d’effets
secondaires avérés ont été régulierement soulignées
par les acteurs du secteur médical ainsi que par les
chercheurs en sciences humaines et sociales, comme
la sociologue Janine Barbot, s’étant penchés sur
la question du fonctionnement de ces dispositifs®.
Ces difficultés se donnent particulierement a voir
dans le fait que des personnes ayant contracté des
formes de narcolepsies dues a la vaccination contre
la grippe A(H1IN1) en 2009 n’avaient toujours pas été
indemnisées en 2021°. Notons aussi que le fait de
rendre un vaccin obligatoire renforce la nécessité
de se conformer aux principes éthiques généraux
devant guider toute campagne de vaccination.
Ces exigences concernent a la fois les questions
d’accés équitable aux vaccins évoquées ci-dessus
mais aussi les aspects communicationnels. Ainsi,
il est d’autant plus nécessaire que les pouvoirs
publics qui imposent la vaccination communiquent
de maniére transparente et compréhensible les
objectifs de la vaccination et I’état des connaissances
disponibles (voir notamment?®)). Cette exigence rend
problématique 'usage de nombreuses techniques
de communication issues du marketing ou de la
communication politique car elles reposent sur
la communication d’informations partielles ou le

a) Attwell, K., Drislane, S. & Leask, J. Mandatory vaccination and
no fault vaccine injury compensation schemes: An identification of
country-level policies. Vaccine 37, 2843-2848 (2019). Mello, M. M.
Rationalizing Vaccine Injury Compensation. Bioethics 22, 32-42
(2008).

b) Barbot, J., Parizot, I. & Winance, M. “No-fault” compensation for
victims of medical injuries. Ten years of implementing the French
model. Health Policy 114, 236-245 (2014). Barbot, J. & Dodler, N. Des
victimes en proces: Essai sur la réparation. (Presses des Mines, 2023).

¢) Voir par exemple : https://www.liberation.fr/checknews/pourquoi-
des-victimes-deffets-secondaires-du-vaccin-h1n1-nont-toujours-
pas-ete-indemnisees-par-loniam-treize-ans-apres-20220201_
MYRDNOPDNRDORI5FUPZ3VKZGPE/, https://www.lexpress.fr/
economie/indemnisation-des-accidents-vaccinaux-un-scandale-
francais_2146050.html

contournement des facultés de délibération des
individus (voir notamment27).

A coté de ces débats d’experts, le caractére éthique
et souhaitable de recourir a la contrainte pour
augmenter la couverture vaccinale a aussi fait 'objet
de débats publics, notamment dans les médias
d’informations générales et plus particuliérement a
partir du mois de juillet 2021. De nombreux acteurs
se sont positionnés sur cette question d’actualité,
y compris les principaux partis d’opposition. Le
Rassemblement National et la France Insoumise
ont ainsi fortement critiqué la mise en place du pass
sanitaire en intégrant notamment cette critique dans
leur dénonciation plus générale du caractére non-
démocratique de la gestion de la pandémie. Notons
aussi que la France Insoumise a fortement critiqué
la décision de mettre fin a la gratuité des tests de
dépistage du Covid-19 a lautomne 2021, faisant écho
a des arguments mis en avant par la Défenseure des
droits®. La décision de transformer le pass sanitaire
en pass vaccinal au début de I'année 2022 a relancé
ces débats politiques et médiatiques. Les spécialistes
des sciences humaines et sociales mais aussi de la
santé publique sont beaucoup intervenus dans ces
débats soit pour en éclairer les enjeux, soit pour
prendre position sur le sujet ©.

d) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/10/20/covid-19-la-
defenseure-des-droits-preoccupee-apres-la-fin-de-la-gratuite-des-
tests-de-depistage_6099216_3244.html

e) Voir par exemple https://www.lemonde.fr/societe/
article/2022/01/21/passe-vaccinal-il-y-a-encore-peu-de-temps-une-
loi-comme-celle-ci-nous-aurait-paru-renversante_6110358_3224.
html, https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/07/29/passe-
sanitaire-toute-politique-qui-reduit-les-libertes-doit-le-faire-
avec-la-plus-grande-mesure_6089863_3232.html,  https://
www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-19-
obligatoire-est-il-une-solution_173021.html, https://www.la-croix.
com/Debats/Covid-19-faut-rendre-vaccination-soignants-obligato
ire-2021-03-04-1201143826, https://www.dalloz-actualite.fr/node/
covid-mesures-restrictives-de-liberte-resistent-elles-au-test-de-
proportionnalite#.X2thj4s6-M8, https://theconversation.com/debat-
lobligation-vaccinale-une-exigence-ethique-et-politique-157257,
https://www.latribune.fr/opinions/tribunes/cour-europeenne-
des-droits-de-l-homme-et-vaccination-obligatoire-le-contexte-
covid-883820.html

1REEDITION A


https://www.liberation.fr/checknews/pourquoi-des-victimes-deffets-secondaires-du-vaccin-h1n1-nont-toujours-pas-ete-indemnisees-par-loniam-treize-ans-apres-20220201_MYRDNOPDNRDORI5FUPZ3VKZGPE/
https://www.liberation.fr/checknews/pourquoi-des-victimes-deffets-secondaires-du-vaccin-h1n1-nont-toujours-pas-ete-indemnisees-par-loniam-treize-ans-apres-20220201_MYRDNOPDNRDORI5FUPZ3VKZGPE/
https://www.liberation.fr/checknews/pourquoi-des-victimes-deffets-secondaires-du-vaccin-h1n1-nont-toujours-pas-ete-indemnisees-par-loniam-treize-ans-apres-20220201_MYRDNOPDNRDORI5FUPZ3VKZGPE/
https://www.liberation.fr/checknews/pourquoi-des-victimes-deffets-secondaires-du-vaccin-h1n1-nont-toujours-pas-ete-indemnisees-par-loniam-treize-ans-apres-20220201_MYRDNOPDNRDORI5FUPZ3VKZGPE/
https://www.lexpress.fr/economie/indemnisation-des-accidents-vaccinaux-un-scandale-francais_2146050.html
https://www.lexpress.fr/economie/indemnisation-des-accidents-vaccinaux-un-scandale-francais_2146050.html
https://www.lexpress.fr/economie/indemnisation-des-accidents-vaccinaux-un-scandale-francais_2146050.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/10/20/covid-19-la-defenseure-des-droits-preoccupee-apres-la-fin-de-la-gratuite-des-tests-de-depistage_6099216_3244.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/10/20/covid-19-la-defenseure-des-droits-preoccupee-apres-la-fin-de-la-gratuite-des-tests-de-depistage_6099216_3244.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/10/20/covid-19-la-defenseure-des-droits-preoccupee-apres-la-fin-de-la-gratuite-des-tests-de-depistage_6099216_3244.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2022/01/21/passe-vaccinal-il-y-a-encore-peu-de-temps-une-loi-comme-celle-ci-nous-aurait-paru-renversante_6110358_3224.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2022/01/21/passe-vaccinal-il-y-a-encore-peu-de-temps-une-loi-comme-celle-ci-nous-aurait-paru-renversante_6110358_3224.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2022/01/21/passe-vaccinal-il-y-a-encore-peu-de-temps-une-loi-comme-celle-ci-nous-aurait-paru-renversante_6110358_3224.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2022/01/21/passe-vaccinal-il-y-a-encore-peu-de-temps-une-loi-comme-celle-ci-nous-aurait-paru-renversante_6110358_3224.html
https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/07/29/passe-sanitaire-toute-politique-qui-reduit-les-libertes-doit-le-faire-avec-la-plus-grande-mesure_6089863_3232.html
https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/07/29/passe-sanitaire-toute-politique-qui-reduit-les-libertes-doit-le-faire-avec-la-plus-grande-mesure_6089863_3232.html
https://www.lemonde.fr/idees/article/2021/07/29/passe-sanitaire-toute-politique-qui-reduit-les-libertes-doit-le-faire-avec-la-plus-grande-mesure_6089863_3232.html
https://www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-19-obligatoire-est-il-une-solution_173021.html
https://www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-19-obligatoire-est-il-une-solution_173021.html
https://www.huffingtonpost.fr/science/article/le-vaccin-anti-covid-19-obligatoire-est-il-une-solution_173021.html
https://www.la-croix.com/Debats/Covid-19-faut-rendre-vaccination-soignants-obligatoire-2021-03-04-1201143826
https://www.la-croix.com/Debats/Covid-19-faut-rendre-vaccination-soignants-obligatoire-2021-03-04-1201143826
https://www.la-croix.com/Debats/Covid-19-faut-rendre-vaccination-soignants-obligatoire-2021-03-04-1201143826
https://theconversation.com/debat-lobligation-vaccinale-une-exigence-ethique-et-politique-157257
https://theconversation.com/debat-lobligation-vaccinale-une-exigence-ethique-et-politique-157257
https://www.latribune.fr/opinions/tribunes/cour-europeenne-des-droits-de-l-homme-et-vaccination-obligatoire-le-contexte-covid-883820.html
https://www.latribune.fr/opinions/tribunes/cour-europeenne-des-droits-de-l-homme-et-vaccination-obligatoire-le-contexte-covid-883820.html
https://www.latribune.fr/opinions/tribunes/cour-europeenne-des-droits-de-l-homme-et-vaccination-obligatoire-le-contexte-covid-883820.html

LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Vers une routinisation de la
vaccination contre le Covid-19

La pandémie de Covid-19 a vu la mise en place
d’un dispositif de vaccination exceptionnel dont une
grande partie se déployait en paralléle des circuits
habituels de vaccination. Ces dispositifs concernent a
la fois les centres de vaccination créés pour 'occasion
mais aussi la myriade de processus administratifs et
de dispositifs financiers permettant de multiplier les
lieux de vaccination.

Cependant, la réalisation de rappels au-dela du
premier n’a pas été recommandée pour I'ensemble
de la population mais seulement pour les publics
agés, les personnes présentant des comorbidités
du Covid-19 et leurs proches. A partir du printemps
2022, la vaccination contre le Covid-19 s’est donc
rabattue sur les dispositifs mobilisés habituellement
pour la vaccination, notamment celle contre la grippe
(centres de prise en charge des personnes agées,
spécialistes, médecins traitant et pharmaciens).
Cependant, nous n’avons pas trouvé de documents
décrivant précisément la maniere dont ce retour a
la routine, ou l'institutionnalisation d’une nouvelle
routine s’est déroulée. Notons que ce processus a
impliqué, a la fin de juillet 2022, la fin des régimes
d’exceptions créés durant la pandémie.
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Conclusion

Nous avons proposé une description rapide de
la maniere dont la campagne de vaccination a
été décidée et organisée en France. En l'absence
provisoire de travaux évalués par les pairs sur
ce sujet, cette description a di s’appuyer sur les
récits proposés directement par les décideurs eux-
mémes (directement ou indirectement via leur role
d’informateur pour les rapports produits) et sur les
contenus publiés dans les médias d’information
générale durant cette période. En plus de travaux
académiques sur les sujets traités par ces sources,
par exemple sur les processus de décision au niveau
gouvernemental, nous pouvons souligner 'absence
de publications permettant de jeter un regard informé
par les sciences humaines et sociales sur un grand
nombre de sujets d’importance comme l’articulation
entre I'Etat central et les collectivités territoriales,
la maniere dont les questions d’inégalités sociales
face a la vaccination ont été traitées par les différents
acteursimpliqués dans cette campagne, ou encore les
processus ayant conduit a une plus ou moins grande
politisation des différents enjeux de l'organisation
de cette campagne. De plus, nous constatons une
absence relative de travaux portant sur le travail de
communication effectué par les différents acteurs
pour informer et mobiliser les différents segments
du public sur la vaccination. Nous développerons ce
point dans le chapitre 5.
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Introduction

Les attitudes et comportements relatifs aux vaccins
ont été un objet de préoccupation majeur pour les
autorités de santé durant la pandémie de Covid-19.
En effet, comme toutes les politiques de prévention,
la vaccination implique une mobilisation directe
de la population visée. De nombreux chercheurs
et chercheuses issus d’une grande variété de
disciplines se sont intéressés a la mobilisation du
public aux différentes étapes de la campagne de
vaccination contre le Covid-19 mais aussi au sujet
d’autres vaccinations possiblement impactées par
la pandémie. Il faut aussi noter un fort intérét des
instituts de sondage pour cette question. Ceux-ci
ont produit un nombre impressionnant d’enquétes.
Cette mobilisation conjointe d’acteurs académiques
et des instituts de sondage a fait que la question
des attitudes et comportements du public a été, de
loin, l'aspect de la vaccination sur lequel nous avons
identifié le plus de littérature et de données.

Les universitaires se sont souvent saisis de cette
thématique comme une opportunité de faire avancer
les réflexions dans leur champ de recherche sur
des thématiques allant des rapports ordinaires a
I’Etat, a la science, la circulation des « fake news »,
les inégalités de genre, 'expérience du racisme, la
politisation des questions de santé, etc. Sur certaines
de ces questions, la pandémie a d’ailleurs constitué
un bond en avant grace a la mise a disposition de
fonds publics pour soutenir cette recherche. La
pandémie a donc contribué a ce que la vaccination
devienne un cas d’école pour certaines de ces
littératures.

Une profusion d’enquétes par
questionnaires...

Les données de couverture vaccinale contre le
Covid-19 ont été une premiére source de données
pour ces analyses. Il faut noter le fait que ces
données ont été rendues publiques trés rapidement
et avec une granularité géographique beaucoup
plus fine que durant la période pré-Covid-19. Cela a
permis d’approfondir grandement les analyses des
inégalités géographiques de vaccination a partir du
cas de la vaccination contre le Covid-19 au niveau
intercommunal. Notamment, ces données ont permis
d’étudier ’évolution des inégalités au fil des étapes
de la campagne. Dans cette section, les données
de couverture vaccinale citées viendront des sites
https://www.data.gouv.fr/fr et https://covidtracker.
fr/vaccintrackers.

Mais on a surtout constaté une multiplication
des enquétes par questionnaires. La place de cette
méthodologie spécifique vient en partie de la forte
mobilisation des instituts de sondages. Ceux-ci ont
le plus souvent inclus une poignée de questions dans
leurs sondages omnibus pour le compte de médias
d’information générale ou d’autres acteurs du monde
médiatique ou politique. Mais il faut aussi souligner
le fait que de trés nombreuses enquétes beaucoup
plus riches ont été concues par des chercheurs et
chercheuses, confiant la passation des enquétes
aux instituts de sondage ou passant par d’autres
dispositifs. Cela se traduit notamment par une
pluralité des méthodologies, qu’il s’agisse des publics
visés par l'échantillonnage (majeurs jusqu’a 75 ans,
personnes plus agées, mineurs...), des modalités
d’échantillonnage (quotas, échantillonnage
aléatoire, snowballing...), du recrutement des
enquétés (panels en ligne, identification via
annuaire...) ou des modalités de passation (en ligne
ou au téléphone). La pandémie a permis d’explorer
des facteurs préalablement largement ignorés dans
les enquétes de ce type, comme les rapports a la
science, a la politique, a I'Etat, le complotisme ou les
médecines alternatives.

a) Les enquétes par questionnaire sont une source d’information
complémentaire concernant les couvertures vaccinales. Nous n’y
ferons pas directement référence dans ce chapitre sauf dans absence
de données officielles. Notons que certaines valorisations d’enquétes
d’opinion ont dédié une attention particuliére a l'analyse des
déclarations de vaccination. C’est notamment le cas des valorisations
issues de Santé Publique France, du projet EPICOV et des enquétes
soutenues par le consortium COVIREIVAC.
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Cette diversification des facteurs explorés
combinée a la couverture temporelle des données
collectées font de la période de la pandémie de
Covid-19 un moment exceptionnel pour la recherche
sur les rapports ordinaires aux vaccins en France.
Cependant, il faut noter plusieurs limites importantes
a ce corpus de données. D’abord, l'essentiel des
données collectées concernent les adultes vivant
dans ’hexagone. Notamment, les personnes vivant
dans les Départements et Régions d’Outre-Mer
(DROM) ont été largement sous-étudiées alors méme
que c’est dans ces territoires que la vaccination
semble avoir suscité le plus de résistance. Les
travaux sur les mineurs et les personnes présentant
des comorbidités pour le Covid-19 ont aussi été
relativement rares. Enfin, il est important de noter
le fait que les modalités d’échantillonnage de ce
type d’enquéte ne permettent généralement pas de
sélectionner les personnes les plus marginalisées
ou isolées qui sont pourtant des publics prioritaires
pour la vaccination (par exemple, les personnes
agées isolées). Heureusement, certaines enquétes
déployant des dispositifs de recueil hybride incluant
des interactions riches en face a face avec des publics
plus difficile ont pu étre réalisées. Ces enquétes sont
essentielles et elles devraient bénéficier de davantage
de soutien institutionnel. De la méme maniére, peu
de travaux reposant sur des méthodes de recueil
dites qualitatives (entretiens, ethnographie) ont été
publiées au moment de ’écriture de ce rapport. Les
temporalités de recueil, d’analyse et de publication
sont traditionnellement plus longues pour ce type
de méthodologie et d’approche. Plusieurs équipes
travaillent actuellement sur cette question en
mobilisant ces méthodologies. Nous anticipons que
la publication prochaine de leurs travaux permettra
d’approfondir grandement les éléments exposés ici.
Ces différences de temporalité de publication selon
les méthodes et approches rendent ainsi nécessaire
de déployer 'exercice de retour sur la pandémie sur
le temps long. Nous espérons que cela se refletera
dans les versions actualisées de ce rapport chaque
année.
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... qui permet de suivre au plus preés les
évolutions des attitudes et comportements

La littérature sur les attitudes et comportements
vaccinaux a bien insisté sur la dimension fortement
contextuelle et évolutive des rapports a la
vaccination. La compréhension des éléments faisant
que certains vont accepter, refuser, étre convaincus
ou perclus de doutes se situe a l'intersection entre
des facteurs structurels qui se déploient sur le temps
long et des dynamiques contextuelles qui vont activer
ou non des dispositions. Comme nous allons le voir,
les rapports aux vaccins contre le Covid-19 se sont
caractérisés par des évolutions trés rapides. Dans
ce contexte, la disponibilité de données couvrant
les différents moments et facettes de la campagne
constitue un des principaux enjeux.

Cet enjeu confére une importance particuliére aux
enquétes par questionnaire réalisées par les instituts
de sondage et les rapports qu’ils en tirent et ce malgré
le fait qu’ils ne fassent pas l'objet d’une évaluation par
les pairs, au méme titre que les travaux de recherche
publiés dans des revues académiques. En effet, nous
avons insisté plus haut sur le fort investissement des
instituts de sondage sur la question de la vaccination
contre le Covid-19. Cet investissement fait qu’a de
nombreux moments de la campagne, leurs enquétes
sont les seules a avoir été réalisées et les rapports qui
en présentent les principaux résultats - généralement
de maniére tres succincte et superficielle - sont
les seules publications disponibles. Par exemple,
Uinvestissement des instituts de sondage a été
particulierement intense jusqu’a l'automne 2021
et le moment ou la couverture vaccinale avec un
schéma initial a dépassé les 90 %. Durant cette
période, la plupart des instituts ont utilisé des items
centrés sur les intentions de vaccination et dont
la formulation était identique ou tres proche de
celles utilisées dans les publications académiques.
Entre les enquétes des instituts de sondage
réalisés selon des méthodologies généralement
validées dans les publications scientifiques (taille
d’échantillon, représentativité) et celles réalisées par
les chercheurs, il est alors possible de reconstituer
’évolution des intentions de vaccination a l’échelle
presque bimensuelle entre les premiéres semaines
du confinement (mars 2020) et la mise en place du
pass sanitaire a I’été 2021. En plus de permettre de
reconstituer la chronologie fine de I’évolution des
intentions de vaccination, les enquétes des instituts
de sondage sont souvent les seules a explorer un
aspect spécifique de la campagne a un moment
crucial de celle-ci, comme par exemple ’évolution
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des perceptions du vaccin d’Astra Zeneca ou les
réactions aux premiéres manifestations des anti-pass
sanitaires.

Les rapports publiés par les instituts de sondages
peuvent donc s’avérer des sources d’information
cruciales pour comprendre les attitudes et
comportements vaccinaux ainsi que leur évolution.
Pour cette raison, nous avons essayé de recenser
un maximum de ces enquétes, notamment durant
la période précédant le lancement de la campagne
et la premiére année de celle-ci (années 2020 et
2021). Toutes les notes descriptives publiés par les
instituts de sondage que nous avons identifiées sont
référencées dans l'annexe 3. Nous proposons aussi
un court résumé des résultats et thématiques traitées
dans chacune d’entre elles.

Mais les instituts de sondage n’ont pas été les seuls
a opter pour des formats de publication non évalués
par les pairs. Durant cette période, les chercheurs
travaillant sur des données issues d’enquétes par
questionnaires ont eux-aussi publié une partie de
leurs résultats les plus exploratoires voire méme
certaines de leurs analyses plus poussées sous la
forme de notes ou de rapports. Ces notes et rapports
produits par le monde académique sont recensés et
résumés dans l'annexe 2.

Dans ce chapitre, nous évoquerons prioritairement
les travaux publiés dans des formats académiques
(articles, chapitres de livre dans des presses
universitaires, livres). Lorsque ceux-ci seront
inexistants, nous privilégierons les travaux réalisés
par des chercheurs mais publiés sous des formats
non académiques (rapports, notes). Enfin, sur
certains points, nous évoquerons les données brutes
publiées par les instituts de sondage.

Organisation du chapitre

La vaccination contre le Covid-19 occupera
une place prépondérante dans ce chapitre. Nous
commencerons par retracer ’évolution des rapports
au schéma initial de cette vaccination en débutant
avant méme que ces vaccins ne soient disponibles.
Nous traiterons ensuite des rapports aux rappels et
aux différents vaccins anti-Covid-19 disponibles.
Puis nous présenterons les comparaisons effectuées
entre la France et les autres pays, avant de passer a
la vaccination des enfants. Nous traiterons ensuite
des ancrages et déterminants socio-culturels de la
vaccination contre le Covid-19 avant de terminer par
deux sections dédiées aux rapports aux vaccins hors
Covid-19.

Le lecteur ou la lectrice remarquera qu’une place
importante est donnée a la documentation de
l’évolution des rapports a ce vaccin et a l'exploration
des rapports aux différents aspects de cette
vaccination, tandis que la question des causes
et ancrages de ces perceptions reste secondaire
dans cette exposition. Deux éléments justifient ce
choix. D’abord, il est crucial de bien connaitre les
faits de base pour formuler des hypotheses et des
interprétations plausibles. Ensuite, nous pensons
que les publications évaluées par les pairs sont le
meilleur endroit pour discuter de la finesse des
analyses, des théories et des explications complexes.
Nous évoquerons donc succinctement toutes les
publications présentant ces analyses fines et invitons
le lecteur a prendre le temps de les lire. Nous invitons
tout particulierement les lecteurs a consulter les
articles publiés en dehors de leur propre discipline
afin de favoriser l'enrichissement mutuel des
perspectives et des réflexions sur la maniére dont
différents types de mécanismes se combinent dans
la formation des attitudes et des comportements a
’égard des vaccins.

Enfin, avant de nous plonger dans ces études, nous
voudrions souligner une distinction importante qui
peut paraitre évidente pour beaucoup mais qui est
pourtant souvent occultée. La distinction est entre
les attitudes définies largement (ce que les personnes
pensent et ressentent) et les comportements (ce que
les personnes font). La littérature sur I’hésitation
vaccinale a bien souligné la différence qu’il peut y
avoir entre les deux : beaucoup de personnes se font
vacciner malgré la persistance de leurs doutes et, a
Linverse, beaucoup ne sont pas vaccinées parce qu’ils
ne transforment pas leur intention en action plutot
que par volonté de ne pas se faire vacciner. Comme
nous le verrons, cette distinction est particuliérement
importante deés lors qu’est mis en place un pass
sanitaire a [’été 2021 car celui-ci a poussé de
nombreuses personnes réticentes a se faire vacciner.
A partir de ce moment, voire plus tét a mesure que
la vaccination devient une norme collective, les
intentions de vaccination ou la vaccination effective
ne sont donc plus de bonnes approximations de
ce que les gens pensent de ces vaccins. D’un point
de vue méthodologique, les maniéres d’approcher
les attitudes changent donc a mesure que la réalité
sociale de la vaccination évolue.
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|| Tableau 3.1 : Chronologie de la campagne de vaccination contre le Covid-19 en France

Novembre 2020

Communiqués de presse annongant les résultats des essais cliniques des premiers vaccins contre le

Lancement de la vaccination COVID-19 dans les Etablissements hospitaliers pour personnes dgées

Covid-19
QiR R dépendantes (EHPADs)
22 janvier 2021 Annonce de 'ouverture de grands centres de vaccination
31 mai2021 Ouverture de la vaccination a tous les adultes
15 juin 2021 Ouverture de la vaccination a toutes les personnes dgées de 12 ans et plus

12 juillet 2021
9aolit 2021 Mise en place du pass sanitaire étendu
ler septembre 2021
27 novembre 2021
17 décembre 2021

Décembre 2021

Janvier 2022 - avril 2022

Annonce de l'extension du pass sanitaire a la plupart des activités

Premiére dose de rappel proposée aux plus vulnérables

Premiére dose de rappel proposée a tous les adultes

Annonce du passage prochain d’un pass sanitaire a un pass vaccinal
Ouverture de la vaccination aux enfantsde 5 a 11 ans

Seconde dose de rappel proposée aux plus vulnérables et extension progressive aux plus de 60 ans

24 janvier 2022 Mise en place du pass vaccinal

24 janvier 2022 Premiere dose de rappel proposée aux enfants de 12 ans et plus

I Seconde dose de rappel proposée aux femmes enceintes et professionnels de santé et du secteur médico-
ui

social

Evolution des intentions de
vaccination et de la couverture
vaccinale contre le COVID-19
(schéma initial)

Des rapports aux vaccins qui évoluent tres vite

Le premier constat a tirer de cette collection
d’enquétes est celui de la forte volatilité des rapports
aux vaccins contre le Covid-19, volatilité d’ailleurs
commune aux rapports aux vaccins en général®. Sil'on
suit par exemple la part des Francais ayant intention
de se faire vacciner contre le Covid-19, on constate
gu’elle part d’environ 75 %, diminue progressivement
a partir de la fin du premier confinement jusqu’au

a) Voir par exemple : Larson, H. J. & Broniatowski, D. A. Volatility of
vaccine confidence. Science 371, 1289-1289 (2021). Dubé, E., Ward,
J. K., Verger, P. & MacDonald, N. E. Vaccine Hesitancy, Acceptance,
and Anti-Vaccination: Trends and Future Prospects for Public Health.
Annual Review of Public Health 42, 175-191 (2021).
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début de la campagne de vaccination a la fin de
Pannée 2020 au point d’atteindre moins de la moitié,
pour remonter ensuite jusqu’a 'annonce de la mise
en place d’un pass sanitaire au milieu du mois de
juillet 2021 (autour de 75 %) (voir notamment 1-9 et
les graphiques 3.1 et 3.2, voir aussi les courtes notes
publiés par les instituts de sondages listées dans la
bibliographie). A partir de ce moment-1a, Uintention
de se faire vacciner ou le fait de 'avoir fait ne constitue
plus une bonne approximation des jugements sur ces
vaccins ce qui rend plus compliqué ’établissement
d’une tendance étant donnée la contrainte placée sur
le fait de se faire vacciner. Ce point est développé un
peu plus loin. Avant cela, notons que cette évolution
est comparable a celle de nombreux autres pays (voir
sous-section « comparaisons internationales »), la
France présentant simplement des proportions de
répondants vaccinés ou souhaitant se faire vacciner
inférieures a la plupart de ces pays.
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I Graphique 3.1: Evolution de la vaccination et des intentions de se faire vacciner contre le Covid-19. Enquéte CoviPrev,

France hexagonale (n=environ 2000 pour chaque vague)
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Source : Santé Publique France https.//www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-

des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19#block-325952

I Graphique 3.2 : Part des répondants indiquant ne pas souhaiter se faire vacciner contre le Covid-19. Enquétes des

instituts de sondage. France hexagonale
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Concernant les couvertures vaccinales, aprés
un début assez lent, leur accroissement s’accélére
fortement a partirde mars 2021. Le nombre de rendez-
vous pris quotidiennement commence a diminuer
durant le mois de juin et le nombre d’injections
quotidiennes diminue durant les premiers jours
de juillet. Ces deux indicateurs augmentent tres
fortement apres 'annonce le 12 juillet par le président
de la République qu’une preuve de vaccination, un
test négatif ou une attestation d’infection antérieure
devrait étre présentée pour accéder a de nombreuses
activités du quotidien (voir chapitre 2) a partir du 9
aolit. Cette annonce a donc eu un effet important
et presque immédiat® sur la progression de la
couverture vaccinale. Une étude estime par exemple
que cette mesure a été associée a une augmentation
de 13 points de la couverture vaccinale de la
population totale avant I’hiver (voir aussi PRI*2), Elle
permet notamment a la France d’atteindre un taux de
vaccination des adultes supérieur a 90 % dés la sortie
de lété. Cet effet du pass sanitaire est aussi visible
sur la vaccination avec les doses de rappels. Ainsi, la
presse couvre largement l’évocation, lors du conseil
des ministres du 20 octobre 2021, de lintégration
de la dose de rappel dans le pass sanitaire et cette
question resurgit régulierement dans la presse dans
les semaines qui suivent®. Le 25 novembre 2021, le
ministre de la Santé Olivier Véran annonce que la
dose de rappel sera désormais nécessaire afin de
garder le pass sanitaire valide a partirdu 15 décembre
2021 pour les personnes agées de plus de 64 ans et
les personnes vaccinées avec du Janssen. Elle sera
aussi nécessaire a partir du 15 janvier 2022 pour les
personnes agées de 18 a 64 ans vaccinées depuis plus
de 6 mois*.

a) Les gestionnaires de la plateforme de réservation des rendez-vous
vaccinaux évoquent ainsi une augmentation spectaculaire de leur
nombre dans les heures et jours suivant cette annonce. Voir : Deseyne
C., Henno 0., Meunier M., Rapport d’information fait au nom de la
commission des affaires sociales sur 'adéquation du passe vaccinal
a l’évolution de I’épidémie de Covid-19, Sénat, Rapport n°537, Paris,
février 2022, p 17,214.

b) https://www.leparisien.fr/societe/la-dose-de-rappel-obligatoire-
pour-le-passe-sanitaire-une-idee-qui-fait-son-chemin-previent-attal-
20-10-2021-5AVC6QXEGFALHLOPZHLC2UVYFY.php

¢) https://www.vie-publique.fr/en-bref/282573-covid-19-rappel-de-
vaccination-pour-tous-et-passe-sanitaire-renforce
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Le nombre de doses de rappel injectées
quotidiennement augmente drastiquement au cours
du mois de novembre 2021 et s’effondre entre la
mi-janvier et la fin du mois de mars 2022 suite a la
discussion de la future abrogation du pass sanitaire
(devenu pass vaccinal) annoncée officiellement le 3
mars 2022 et effective le 144,

Graphique 3.3 : Nombre cumulé de personnes vaccinées
contre le Covid-19 en France

60 M

I Personnes vaccinées (2 rappels) [l Personnes vaccinées (rappel)

I Personnes totalement vaccinées Personnes partiellement vaccinées

Source : https://covidtracker.fr/

d https://www.gouvernement.fr/upload/media/

default/0001/01/2022_03_communique_de_presse_de_m._
jean_castex_premier_ministre_-_evolution_des_mesures_
covid-19_-_03.03.2022.pdf

Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p51.
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I Graphique 3.4 : Nombre d’injections de vaccin contre le Covid-19 effectuées par jour
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Source : https://covidtracker.fr/

Les motifs de vaccination et de non-
vaccination contre le Covid-19

Tournons-nous vers les motifs de réticence a 'égard
des vaccins contre le Covid-19. Dans de nombreuses
études, les non vaccinés n’ayant pas l'intention de
se faire vacciner se sont vus demander de préciser
les motifs de leur réticence, généralement parmi
une liste pré-déterminée de raisons qu’ils pouvaient
hiérarchiser3,3-6,13-19. Ces motifs de réticence sont
relativement stables durant ’'ensemble de la période.
Les craintes quant a la sécurité des vaccins liées a la
rapidité de son développement sont le plus souvent
mises en avant comme la principale cause des
réticences, loin devant le sentiment que les vaccins
sont peu efficaces ou que les personnes se sentent
peu a risque.

On peut regretter que ces motifs naient été
présentés, dans limmense majorité des cas, qu’aux
personnes n‘ayant pas l’'intention de se faire vacciner
et non a ceux qui en ont lintention et/ou sont
passés a l'acte (pour des exceptions, voir?®?2), En

a) Notamment, soulignons la réalisation d’une étude en juillet 2020

effet, la littérature sur ’hésitation vaccinale insiste
sur le fait que l'acte de se faire vacciner n’est pas
laboutissement d’un processus pendant lequel les
réticences se dissipent et les personnes deviennent
entierement convaincues de se faire vacciner. De
nombreuses personnes se font vacciner ou vaccinent
leurs enfants malgré la persistance de ces réticences.
Notamment, la contrainte, que ce soit la pression
des proches ou l’existence de contraintes légales
peut notamment contraindre les personnes a passer
a lacte avant d’avoir été entierement ou méme
partiellement persuadé. Nous avons vu plus haut que
la mise en place d’un pass sanitaire avait largement
participé a obtenir une bonne couverture vaccinale
a deux doses en France®. Les études réalisées apres
la mise en place du pass sanitaire suggerent que
les doutes exprimés en 2020 et durant la premiére

mobilisant la méthode des Discrete Choice Experiments pour évaluer
Uinfluence de différentes propriétés positives et négatives des vaccins
sur les décisions des répondants21.

b) Certaines enquétes par questionnaires ont essayé d’approcher
la maniére dont le passe sanitaire a exercé une contrainte ou une
incitation pour les personnes a se faire vacciner. Ces travaux sont
restés exploratoires et nont pas fait 'objet d’évaluation par les
pairs22,23.
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moitié de 2021 étaient loin d’avoir été complétement
dissipés. Ainsi, plusieurs études suggérent qu’a
mesure que la vaccination s’est ouverte aux adultes
sans comorbidités et surtout a partir de 'annonce
de la mise en place du pass sanitaire, la part des
personnes s’étant vaccinés alors qu’elles avaient
encore des doutes augmente de maniére drastique,
tout comme la part des personnes qui regretteront
plus tard d’avoir di se vacciner ou étant en colere
d’avoir été contraint a le faire®?¥, La part des
personnes ayant encore des doutes quant au vaccin
qu’ils ont eu reste d’ailleurs trés élevée dans les
enquétes réalisées durant la seconde moitié de
Pannée 2021, la premiére moitié de l'année 2022
et méme a [’été 2023 (autour de 20 % ayant encore
« beaucoup » de doutes ou réticences auxquels on
peut ajouter la méme proportion en ayant encore
« un peu » a été 2023, NPRI?*?526 PR Les
enquétes réalisées durant cette période montrent
aussi qu’une importante part des Francais habitant
dans ’hexagone pensent que l'on n’aurait pas di
vacciner les adultes en bonne santé (33 % selon une
enquéte réalisée a 'été 2022, NPR??), qu’ils ont été
mal informés sur les vaccins (34 % selon une enquéte
réalisée en mai 2022%%), qu’une large partie des
vaccinés l'ont été du fait de la contrainte du pass
sanitaire (23 % selon une enquéte réalisée a l'été
2022, NPR?¥) (voir aussi pour des données collectées
en 2023 NPR2®), Cette persistance des doutes au
moment de se faire vacciner peut se traduire dans une
plus grande tendance a déclarer avoir fait des effets
secondaires, tendance que l'on trouve davantage
chez les personnes vaccinées apres l'annonce de la
mise en place du pass sanitaire(PR?427),

La persistance des doutes chez une grande partie
des Francais adultes alors méme que plus de 94 %
d’entre eux ont réalisé un schéma complet a partir de
Pautomne traduit le fait qu’une grande partie a gardé
des doutes quant a lefficacité pour soi, la sécurité
mais surtout l’efficacité des vaccins pour empécher
la transmission (NPR [32228])  Ces doutes semblent
méme étre particulierement prégnants apres
larrivée de la vague Omicron a ’hiver 2021-202222,
Ce dernier point est crucial dans la mesure ou le
Covid-19 étant particulierement dangereux pour
certains publics a risque, la dimension altruiste aurait
pu constituer une motivation efficace pour une partie
des Francgais, notamment ceux ne se percevant pas
particuliérement a risque. L'examen des motifs de
vaccination, beaucoup moins étudiés que les motifs
de résistance, montre que cette motivation reste
présente mais est trés secondaire par rapport a la
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protection de soi-mémel3-6131417.20 Notons aussi qu’a
partir de I’été 2021, la contrainte du pass sanitaire
est présentée comme l'un des principaux motifs
de vaccination par une importante minorité des
vaccinés (NPR*?%; PR?)2, Notamment, une enquéte
réalisée fin aout 2021 estime que 17,7 % des vaccinés
Pont été principalement du fait du pass sanitaire mais
seulement 3,6 % uniquement pour cette raison (PR??)
tandis que deux autres réalisées début septembre et
durant la semaine chevauchant septembre et octobre
trouvaient, respectivement, que 26 % et 30 % des
vaccinés avaient été décidés par la mise en place du
pass sanitaire (NPRI®*)). Terminons par souligner
le fait que dans cing enquétes réalisées entre la fin
du mois d’ao(it et la mi-janvier 2022, Santé publique
France a exploré de maniere plus riche les réactions
a ce pass chez les non vaccinés, dont 'impact qu’il
a eu sur leurs sorties et leurs réactions a la fin de la
gratuité des tests (NPR[316:18:3031),

Attitudes a ’égard des obligations
vaccinales et du pass sanitaire

Avant de prolonger 'exploration des rapports aux
vaccins, penchons-nous un instant sur les rapports
a loutil d’intervention publique qu’a été le pass
sanitaire - pass vaccinal, au-dela de la question de
son efficacité a augmenter la couverture vaccinale.
Il s’agit donc de présenter les données existantes
concernant les attitudes a l’égard des différentes
facettes des obligations vaccinales et du pass
sanitaire - pass vaccinal.

Les opinions sur l’obligation de vaccination et
sur le pass sanitaire

La pandémie de Covid-19 a émergé deux ans apres
une transformation majeure de la politique vaccinale
francaise avec 'extension des obligations vaccinales
infantiles de 3 vaccins a 11 en 2018°. Il n’est alors
peut-étre pas étonnant que la possibilité que la
vaccination contre le Covid-19 devienne obligatoire

a) Notons aussi que dans [”’enquétes réalisée entre le 15 et le 21 juillet
2021 par Santé Publique France, 10% des répondants ne souhaitant
pas se faire vacciner ont indiqué qu’ « Un pass sanitaire facilitant
les déplacements et l'accés a certains lieux ou événements » était
susceptible de les faire changer d’avis 15.

b) Pour des analyses du contexte ayant accompagné cette décision,
voir : Ward, J. K., Colgrove, J. & Verger, P. Why France is making
eight new vaccines mandatory. Vaccine (2018) doi:10.1016/j.
vaccine.2018.02.095. Lévy-Bruhl, D., Desenclos, J.-C., Quelet, S.
& Bourdillon, F. Extension of French vaccination mandates: from
the recommendation of the Steering Committee of the Citizen
Consultation on Vaccination to the law. Eurosurveillance 23, 18-00048
(2018).
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a commencé a étre discutée publiquement dés que
la campagne de vaccination se dessinait a 'lautomne
2020. Par exemple, dans son allocution du 27
décembre 2020 en partie dédiée au lancement de
la campagne de vaccination, le président Macron a
abordé ce sujet et annoncé : « Je l'ai dit, je le répéte :
le vaccin ne sera pas obligatoire. »°.

Les instituts de sondage se sont intéressés tres tot
a cette possibilité que le vaccin soit rendu obligatoire.
La premiere enquéte que nous ayons identifié a
été réalisée les 10 et 11 novembre 2020 et constata
que 60 % des Francais adultes étaient opposés a
ce que le futur vaccin soit rendu obligatoire (38 %
de favorable)32. Deux autres enquétes réalisées
en novembre trouvent des proportions d’opposés
similaires (autour de 60 %)%, Une enquéte
comparant les avis sur ce sujet dans 5 pays (Grande
Bretagne, France, Allemagne, Italie) réalisée en
novembre trouva plutét 50 % de Frangais en
désaccord avec l‘idée de rendre ce vaccin obligatoire,
15 % d’indifférents et 35 % en accord (plus haute
proportion de désaccords parmi les 5 pays et plus
basse proportion d’accords avec l'Allemagne)35.
Plusieurs études ont aussi été réalisées en janvier
et début février 2021, trouvant a nouveau entre
50 et 60 % d’opposition a une obligation36. Ipsos
comparait notamment le degré de soutien a une
obligation vaccinale pour les adultes dans 14 pays
de I'OCDEP". En France, 37 % des répondants
soutenaient cette obligation et 53 % y étaient
opposés, proportion de soutien la plus basse avec
UAllemagne. Une autre enquéte internationale plagait
les Frangais parmi les plus réfractaires a l'idée d’une
obligation vaccinale avec 63 % d’opposition®. Deux
autres études portaient cette fois sur la mise en place
d’un « passeport vaccinal » permettant d’accéder
a certains lieux et trouva a nouveau qu’entre 50 et
60 % des répondants y étaient opposési®***?. Une
autre étude déclinait cette question en fonction des
personnes et activités concernées””, Elle trouvait que
obligation de se faire vacciner pour prendre ['avion
et se rendre a I’étranger ainsi que pour rendre visite
a des personnes vulnérables étaient plus acceptées
(autour de 60 % de favorables) que les obligations
pour les éléves au college et au lycée, pour accéder
aux loisirs collectifs et pour travailler (autour de

a) https://www.vie-publique.fr/discours/277944-emmanuel-macron-
27122020-covid-19

b) https://yougov.co.uk/health/articles/33708-international-study-
how-many-people-will-take-covi?redirect_from=%2Ftopics%2Fhealt
h%2Farticles-reports%2F2021%2F01%2F15%2Finternational-study-
how-many-people-will-take-covi

50 %). Lobligation de vaccination pour accéder aux
commerces étant la moins acceptée (45 %) (voir
aussi*).

Les enquétes se sont surtout multipliées a partir de
mai 2021 a mesure que des dispositions restreignant
accés a un certain nombre de lieux publics pour les
non vaccinés commencent a étre annoncées et mises
en place. Les questions se diversifient aussi pour
porter a la fois sur les différentes facettes des mesures
annoncées mais aussi sur les débats et mobilisations
suscitées par ces annonces.

Ces enquétes suggérent une amélioration
progressive des attitudes a I’égard de lobligation
vaccinale. En mai 2021, deux enquétes suggéraient
que les attitudes a ’égard d’une obligation s’étaient
légerement améliorées avec environ 50 % de
favorables*>** (dont une des trés rares publications
scientifiques sur ce sujet44). L'une d’entre elles
trouvait aussi que 31 % des répondants étaient
favorables a la mise en place immédiate d’un pass
vaccinal pour avoir accés a certains lieux et 30 %
étaient favorables a sa mise en place une fois que la
vaccination serait accessible pour tout le monde42.
34 % étaient par contre opposés au principe méme
d’un tel passeport. Des enquétes réalisées en juillet et
septembre suggerent une poursuite de lamélioration,
trouvant autour de 60 % de répondants favorables
a une obligation de vaccination de tous les adultes
et autour de 70 % de favorables a une obligation
pour les soignants'®2>45-4l (voir aussi*®). L'idée de
restrictions d’accés aux espaces collectifs pour les
personnes non vaccinées semblent convaincre une
proportion similaire (autour de 55 %-60 %) et stable
de répondants entre juillet et octobrel6:18.25:46,50,50-52],

Aprés cette période, les enquétes sont beaucoup
plus sporadiques. En janvier 2022, la discussion de
la transformation du pass sanitaire en pass vaccinal
conduit certains instituts de sondage a s’intéresser
a nouveau a cette thématique. Une étude montre
ainsi que 38 % y sont défavorables (NPR"). Elle
explore aussi d’autres aspects des jugements sur
le pass sanitaire et les interventions sanitaires du
Gouvernement. Elle montre notamment que 38 %
des Francais adultes restent opposés a l'idée d’une
obligation vaccinale pour tous les Francais, ce chiffre
descendant a 24 % pour une obligation restreinte
aux personnes agées ou fragiles (voir aussi NPR
et PR pour un article mobilisant une enquéte
réalisée en juin 2022 interrogeant les répondants sur
des hypotheses d’obligations vaccinales appliquées
a différentes professions). Une autre enquéte
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réalisée en janvier trouvait que 57 % des répondants
approuvaient le passage du pass sanitaire au pass
vaccinal tout en montrant que 57 % étaient aussi
d’accord avec l'idée qu’« Etre non vacciné c’est un
choix individuel, il faut le respecter »562. Une autre
enquéte réalisée en mai 2022 trouva que 36 % des
répondants jugeaient que le pass sanitaire n’était
pas une mesure nécessaire (NPR??), Sur ce sujet, une
enquéte réalisée plus tard, en novembre 2022 trouve
un chiffre similaire (72 %, NPR 7).

La perception des mobilisations anti-passe

Enfin, on peut évoquer les enquétes portant sur les
perceptions non pas du pass sanitaire lui-méme mais
sur les mobilisations que celui-ci a suscité. L'annonce
de la mise en place d’un pass sanitaire élargi par le
président de la République début juillet 2021 a été
suivie de manifestations hebdomadaires protestant
contre ces restrictions. Nous traiterons de ces
mobilisations dans le chapitre 5. Notons simplement
a ce stade qu’il s’agissait des mobilisations sur
la thématique vaccinale les plus importantes de
U’histoire francaise avec jusqu’a 180 000 personnes
manifestant dans les rues a travers la France et une
mobilisation tous les samedis se prolongeant au
moins jusqu’en février 2022.

Les instituts de sondage se sont beaucoup
intéressés a la perception publique de ces
manifestations durant [’été. Elles semblent avoir
bénéficié du soutien d’une stable et importante
minorité des personnes interrogées (entre 35 % et
45 9p)l4s:525258-611 ne enquéte interroge notamment
les répondants sur une variété de jugements portés
sur ces manifestants62. Ce soutien semble s’étre
légerement érodé dans la derniére enquéte de
cette période réalisée courant septembre (29 % de
favorables25).

Enfin, on peut évoquer les enquétes portant sur
les soignants non vaccinés. Une enquéte réalisée
en mai 2023 pose la question de la réintégration
des soignants non vaccinés suite a la levée du
pass sanitaire et trouve que 79 % des personnes
interrogées y sont favorables63. Une autre
enquéte, réalisée durant I’été proposait une série
d’affirmations a leur égard26. Elle trouvait que 37 %
des enquétés estiment qu’ils ont commis une faute
professionnelle, contre 54 % qui ne sont pas d’accord

a) On peut aussi noter que cette enquéte trouvait que 46 % des
répondants étaient d’accord avec Uaffirmation « Il faudrait faire payer
les frais hospitaliers aux patients atteints du Covid-19 qui ne sont pas
vaccinés ».
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et 43 % pensent qu’ils ne se souciaient pas assez de
la santé de leurs patients, tandis que 50 % sont en
désaccord. A l'inverse, plus de la moitié jugeait qu’ils
étaient bien placés pour savoir s’ils avaient besoin
de se faire vacciner ou non (55 % d’accord, 36 % pas
d’accord) et plus des deux tiers considéraient qu’ils
avaient simplement exercé leur libre arbitre, comme
tout citoyen (69 % d’accord, 25 % pas d’accord).

Attitudes a ’égard des rappels
vaccinaux contre le Covid-19

Comme nous l’avons exposé dans le chapitre 1, la
possibilité de réaliser une dose de rappel est ouverte
aux personnes vulnérables a partir de septembre
2021 et progressivement élargie jusqu’a couvrir toute
la population adulte fin novembre 2021. La seconde
dose de rappel est ouverte et progressivement élargie
aux personnes particulierement a risque (dont les
professionnels de santé) entre fin janvier 2022 et
fin juillet 2022. Jusqu’en février 2023, les rappels
supplémentaires sont eux-aussi recommandés pour
toutes les personnes a risque (dont les professionnels
de santé) a partir de 3 mois apres la derniéere
vaccination. Aprés ce moment, la Haute Autorité de la
Santé recommande plutot une vaccination annuelle,
sauf pour les personnes les plus vulnérables qui
peuvent bénéficier d’'une vaccination supplémentaire
au printemps sur décision médicale.

Le cas des rappels témoigne de cette amélioration
des attitudes a I’égard des vaccins en méme temps
que de la persistance des réticences a l’égard de
la vaccination contre le Covid-19 au sein d’une
importante minorité de Francais. Ainsi, les études
réalisées entre I’été 2021 et la fin de I'année sur la
propension des vaccinés a faire un rappel s’il était
recommandé ou disponible pour eux montrent
que la grande majorité d’entre eux feraient un
tel rappell*?2255584 Mais ces études montrent
aussi qu’une importante minorité des vaccinés ne
feraient pas le rappel (9 % dans une étude réalisée
en septembre 20217, autour de 38 % dans des
études réalisées en mai et aout 2022%>?%), Une série
d’enquétes montre une amélioration progressive
des attitudes a I’égard de I’idée d’un rappel a la fin
de l'année 2021%®, Elle montre aussi que cette

b) Voir aussi https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-
et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/
infection-a-coronavirus/documents/enquetes-etudes/comment-
evolue-la-sante-mentale-des-francais-pendant-1-epidemie-de-covid-
19-resultats-de-la-vague-31-de-l-enquete-coviprev
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amélioration est surtout marquée chez les moins
de 35 ans et se fait principalement entre début
novembre et début décembre 20217,

D’ailleurs la proportion de la population
ayant réalisé au moins un rappel augmente
tres fortement durant lautomne et I’hiver 2021.
Cependant, le nombre de doses de rappel injectées
quotidiennement diminue tres fortement durant
les mois de janvier et février 20222 alors que le
Gouvernement et d’autres acteurs majeurs de la
campagne de vaccination évoquent publiquement
la possibilité d’une levée rapide du pass vaccinal®.
L'abrogation sera effective le 14 mars 2022. Il est aussi
important de souligner le fait que I’hiver 2021-2022 a
été marquée par la déferlante de la vague Omicron,
ce variant étant associé a une plus faible efficacité
des vaccins contre linfection et la transmission.
A compter de l'abrogation du pass sanitaire, la
prise de rappels ne semble donc concerner a peu
prés que les personnes les plus vulnérables face au
Covid-19. Des enquétes réalisées en mai et juillet-
ao(it 2022 suggerent que la part de la population
générale qui ne ferait pas un rappel supplémentaire
s’il était recommandé a augmenté par rapport a
la fin de 'année 2021 et se situe autour de 30 a
40 %*?>% tandis que d’autres suggerent qu’elle
serait plus élevée et en augmentation par rapport a
la fin 202165. La part de ceux qui le feraient est donc
largement supérieure a la part qui ont effectivement
fait une ou plusieurs doses de rappels ce qui suggere
bien qu’une grande partie du public ne se sent pas
concerné par ces rappels ou pas suffisamment pour
faire l'effort pour passer a l’acte.

Concernant les publics particulierement visés par
cette vaccination, on constate de fortes disparités
quant a la propension a faire les rappels. Ainsi, au 3
mai 2023, 86 % des personnes dgées de 65 ans et plus
avaient recu au moins une dose de rappel et 46 % en
avaient recu deux ou plus tandis que ces proportions
étaient de 80 % et 49 % chez les personnes agées de
75 ans et plus. Cependant, la couverture a une dose
de rappel était inférieure a 60 % chez les personnes
ayant recu une transplantation ainsi que chez les
dialysés contre plus de 80 % chez les personnes

a) Deseyne C., Henno 0., Meunier M., Rapport d’information fait au
nom de la commission des affaires sociales sur 'adéquation du passe
vaccinal a évolution de I'épidémie de Covid-19, Sénat, Rapport n°537,
Paris, février 2022, p 24.

b) Par exemple : https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/
coronavirus/pass-sanitaire/covid-19-le-pass-vaccinal-pourrait-etre-
leve-fin-mars-debut-avril-selon-alain-fischer_4951644.html

obéses (84 %), les diabétiques (88 %) et les personnes
souffrant de cancers (plus de 87 %)c.

Des perceptions tres contrastées
selon le vaccin

Comme nous l'avons présenté dans le chapitre 1,
la campagne vaccinale francaise s’est appuyée sur
plusieursvaccins dont les principaux furent les vaccins
a ARN messager (dont celui de Pfizer qui a représenté
plus de 75 % des doses recues) et ceux d’Astra
Zeneca et de Janssen qui utilisaient la technologie
de I’Adénovirus. Rappelons aussi que, dés le début
de lannée 2021 et larrivée de nouveaux variants,
la question de la capacité des vaccins a maintenir
une efficacité malgré les mutations incessantes
du virus a été au coeur des débats scientifiques. En
France, la succession d’études suggérant que les
vaccins a ARN messager étaient plus efficaces contre
les nouveaux variants combinées a des alertes de
pharmacovigilance montrant un lien entre le vaccin
Astra Zeneca et la survenue de troubles cardiaques
ont conduit les autorités publiques a recommander
prioritairement les premiers des les premiers mois de
la campagne.

Dés lautomne 2020 et les annonces des
laboratoires, les instituts de sondages et chercheurs
ont commencé a s’intéresser a la différenciation des
attitudes selon le vaccin. Dans un premier temps,
ces travaux ont eu tendance a se concentrer sur
Porigine géographique des vaccins. Ces travaux,
principalement réalisés avant le lancement effectif
de la campagne de vaccination, ont tendu a montrer
que, s’ils avaient le choix, les Frangais privilégieraient
un vaccin produit en France ou par une entreprise
francaise et se méfieraient particulierement d’un
vaccin russe (PRP2Y et NPRI"), Mais certaines
enquétes ont commencé a évaluer les perceptions
différenciées des vaccins qui seront effectivement
distribués en France dans les mois suivants. Deux
enquétes réalisées respectivement en décembre
2020 et les 1*" et 2 mars 2021, soit quelques jours
avant que les médias ne couvrent largement les
alertes de pharmacovigilance concernant le vaccin
d’Astra Zeneca, suggerent que le vaccin de Pfizer
bénéficiait d’attitudes légerement plus favorables en
début de période et que cet écart s’est renforcé dans
le temps avant méme la suspension du vaccin d’Astra
Zeneca (NPR®®)), Les enquétes réalisées durant les

¢) https://datavaccin-covid.ameli.fr
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semaines suivantes suggerent que cet écart s’est
renforcé dramatiquement. Une enquéte réalisée en
mai 2021 suggere que le vaccin d’Astra Zeneca est
jugé moins efficace que les autres mais surtout qu’il
est jugé beaucoup moins slr (NPR). Elle suggere
aussi que les perceptions du vaccin de Janssen sont
trés similaires a celles du vaccin d’Astra Zeneca. Apres
’été 2021, les travaux comparant les perceptions des
différents vaccins deviennent plus rares. Une enquéte
réalisée en mai 2022 comparant les perceptions
des vaccins de Pfizer et de Moderna suggére que
le premier est a la fois jugé plus efficace contre les
formes graves, plus efficace contre la transmission et
plus sr (NPR?2),

Comparaisons internationales:
des attitudes de défiance a l’égard
des vaccins contre le Covid-19
particulierement marquées en
France

Avant la pandémie de Covid-19, la France a été
identifié¢e comme un des pays européens ou les
réticences a ’égard des vaccins étaient parmi les plus
répandues®. La France se démarquait notamment
nettement de la plupart des pays d’Europe de [’Ouest
et présentait des prévalences d’hésitation vaccinale
comparables a ceux des pays d’Europe de 'Est ou la
défiance semble plus marquée.

Cette tendance francaise s’est retrouvée dans
les attitudes a légard des vaccins contre le
Covid-19. Avant juillet 2021 et l'annonce qu’un
pass sanitaire serait mis en place, les comparaisons
internationales des intentions de vaccination placent
systématiquement la France parmi les pays ou celles-
ci sont les moins répandues (voir®"205-72 pour les
articles scientifiques et pour des rapports présentant

a) C’est ce qui ressort notamment de [’étude réalisée en 2015 par le
Vaccine Confidence Project : Larson, H. J. et al. The State of Vaccine
Confidence 2016: Global Insights Through a 67-Country Survey.
EBioMedicine 12, 295-301 (2016). Cette spécificité de la France est
moins marquée dans [’étude réalisée quelques années plus tard :
Larson, H. J., Figueiredo, A. de, Kardfillakis, E. & Rawal, M. State of
vaccine confidence in the EU 2018. (2018). Pour un état des lieux des
connaissances relatives aux rapports aux vaccins en France avant la
pandémie de Covid-19, voir : Ward, J. K., Peretti-Watel, P, Bocquier,
A., Seror, V. & Verger, P. Vaccine hesitancy and coercion: all eyes on
France. Nat. Immunol. 20, 1257-1259 (2019).

Concernant les couvertures vaccinales, selon les données de 'OCDE, la
France présentait en 2019 une des plus faibles couvertures vaccinales
des enfants contre la rougeole de l'union européenne mais se situait
plutét dans le tiers des pays avec les meilleures couvertures pour la
Diphtérie, le Tétanos et la Poliomyélite. Il faut noter que la couverture
contre la rougeole est en croissance continue depuis que ce vaccin a
été rendu obligatoire (comme le vaccin DTP) en 2018.
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des données brutes voir par exemplel’07375), | a
méme chose est observée dans les enquétes utilisant
d’autres manieres d’appréhender les attitudes a
’égard des vaccins contre le Covid-1970. Pour ce qui
est de la période postérieure a 'annonce de la mise
en place d’un pass sanitaire rendant plus coliteuse
la non-vaccination, la mise en place d’un dispositif
de contrainte complexifie I’étude des attitudes a
’égard des vaccins. Le fait de se faire vacciner ou
d’en avoir lintention ne représente plus un bon
indicateur du jugement sur ceux-ci aprés cette date.
Cette dimension limite particulierement la capacité a
comparer la situation francaise avec celle des autres
pays car le fait d’étre vacciné ou d’en avoir l'intention
est le principal indicateur des attitudes employé
dans les comparaisons internationales. De plus, les
comparaisons internationales des attitudes a I’égard
des vaccins contre le Covid-19 ont été beaucoup
plus rares aprés la mise en place du pass sanitaire.
Les rares travaux réalisés apres I’été 2021 tendent a
montrer que les Francais sont plut6t bien vaccinés
contre le Covid-19 mais qu’ils restent parmi les plus
hésitants a faire une dose supplémentaire de vaccin
et a vacciner les enfants (NPR® PRI,

Ces attitudes plus défavorables des Francais a
’égard des vaccins contre le Covid-19 ne se refletent
pas dans la comparaison des couvertures vaccinales
avant I’été 2021. Durant cette période, I’évolution
de la couverture vaccinale a deux doses est tres
similaire a celle des autres pays riches et ayant assuré
un acces a suffisamment de doses pour vacciner
progressivement celles et ceux souhaitant le faire.
Comme nous lavons évoqué dans le chapitre 1, la
mise en place du pass sanitaire a permis de continuer
d’augmenter la couverture vaccinale a deux doses
puis a trois doses. Durant la seconde moitié de
année 2021, la France fait méme plutdt partie des
nations les mieux vaccinées avec notamment une
augmentation progressive jusqu’en février 2022
de la part de la population ayant fait un rappel.
Rappelons cependant, comme nous l'avons souligné
dans le chapitre 2, que la couverture vaccinale des
personnes agées de plus de 80 ans et des personnes
souffrant d’autres pathologies est insatisfaisante. Sur
ces points, la comparaison est défavorable avec de
nombreux pays voisins, et notamment avec ’Espagne
et le Portugal, comme le souligne un rapport de la
Cour des comptes®.

b) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p86.
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De fortes réticences a ’égard de la
Vaccination des enfants.

Dans le chapitre 1, nous avons évoqué le fait que
la vaccination des enfants - et surtout la vaccination
des plus jeunes - avait constitué un point de débat
intense dans le monde de la santé publique.

Le premier travail portant sur les avis du public
quant a la vaccination des enfants est une enquéte
par questionnaire réalisée en mai 2020 par un
institut de sondage!™. Comme dans la plupart des
travaux réalisés ultérieurement, les questions sur
la vaccination des enfants n'ont été posées qu’aux
parents (n=433). La part d’entre eux souhaitant
vacciner leurs enfants si un vaccin était disponible
était de 56 % (la plus faible des pays du G7 sur
lesquels portait cette enquéte internationale) soit
une proportion comparable a la part des adultes
souhaitant se faire vacciner (58 %). On trouve ensuite
une étude qui integre le fait d’étre parent parmi les
variables de controle dans une expérience tentant
de comprendre les déterminants de la vaccination
en faisant varier le type de vaccin et de situation
épidémique (PR?Y). Cette étude trouve aussi que
les parents sont plus réticents. Lenquéte suivante,
réalisée en octobre 2020 par un autre institut de
sondage suivait un protocole similaire a la premiere
évoquée mais limité a la Francel™. 44 % des parents
d’enfants de moins de 18 ans feraient alors vacciner
leur(s) enfant(s) tandis que 56 % de l’échantillon
total se feraient vacciner eux-mémes et 67 %
feraient vacciner leurs proches a risques. Puis une
enquéte réalisée en novembre aupres d’un tres large
échantillon (n>80 000) trouvait elle-aussi que les
parents étaient plus réticents que le reste du public
(PR1).

Mais I'essentiel des travaux sur cette thématique ont
émergé beaucoup plus tard, alors que la campagne
de vaccination des adultes commencait a étre bien
avancée. Une enquéte par questionnaire réalisée en
mai 2021 aupres d’un échantillon d’adultes de plus
de 18 ans montrait notamment que la part des avis
favorables diminue a mesure que 'on baisse 'age des
enfants a vacciner (24,3 % des répondants étaient
défavorables a la vaccination des enfants de 12-18
ans, 35,6 % a la vaccination des 6-11 ans et 48 % a la
vaccination des enfants de moins de 6 ans, NPR*)),
Dans cette enquéte, 77 % des répondants avaient
Uintention de se faire vacciner ou l’avaient déja fait,
suggérant que la vaccination des moins de 12 ans
suscitait une réticence particuliére par rapport a celle

des adultes et des adolescents. Cette étude montrait
notamment que les répondants agés de 25-49 ans
étaient beaucoup plus réticents que les répondants
plus dgés. Les enquétes réalisées ultérieurement
montreront aussi que la vaccination des enfants plus
jeunes suscite une réticence particuliére, a la fois
dans les générations les plus susceptibles d’avoir
des enfants a charge et chez les parents (PR et
NPRI2225:28567879)) - Elles suggéreront aussi que la
réticence a I’égard de ces vaccins aurait augmenté
durant I’été, la part des favorables a cette vaccination
étant plus faible que dans ces premieres enquétes.
Entre fin octobre 2021 et mi-février 2022, Santé
publique France a réalisé 6 enquétes dans lesquelles
ils ont demandé aux parents d’enfants agés de 12 a
17 ans présents dans leur échantillon s’ils étaient
favorables a leur vaccination3,18,30,31,80. Il ressort
une fluctuation sans tendance nette de la part des
favorables (entre 66 % et 80 %) durant cette période.
A partir de novembre 2021 et dans trois enquétes
supplémentaires réalisées jusqu’en septembre
2022, ils ont aussi posé cette question aux parents
d’enfants dgés de 5 a 11 anst*18%2_ ||s constatent
alors une diminution de la part de favorable, passant
de 43 % a 26 % en mai 2022 et une stabilisation
autour de 30 % ensuite. Dans les rapports décrivant
les résultats de deux de ces enquétes, les auteurs
décrivent divers motifs de réticence a l’égard de
cette vaccination, les principaux étant l'idée que
ces vaccins ne sont pas slrs (41 %-46 % des parents
défavorables), 'idée que les enfants sont trop jeunes
(34 %-31 %) et le fait que leur enfant a déja eu le
Covid-19 (32 %-30 %)%, Les motifs de vaccination
y sont aussi présentés, le principal étant la volonté
de protéger 'enfant d’une forme grave de Covid-19
(53 %-47 % des parents favorables). Une autre
enquéte demandant les motifs de réticence quant a
cette vaccination réalisée en mai 2022 auprés d’un
échantillon représentatif de la population adulte
francaise et aupres d’un échantillon de parents
d’enfants dgés de 2 a 11 ans suggere que la principale
réticence concerne la sécurité des vaccins et la
seconde le fait de penser qu’ils sont inutiles et que
la maladie n’est pas dangereuse’. Elle suggere aussi
qu’une grande partie des adultes et des parents en
particulier ne savent quoi penser quant a Uefficacité
et la sécurité des vaccins (jusqu’a 1/3 de réponses « je
ne sais pas »). Cette ambivalent s’explique en partie
par la perception que les experts ne sont pas d’accord
au sujet de la vaccination des enfants de moins
de 12 ans (seulement 21 % des parents interrogés
estimant qu’il y a un consensus sur ce sujet, dont la
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moitié estimant que le consensus est qu’il ne faut
pas vacciner les enfants). De plus, seuls 19 % de ces
parents pensent que le médecin qui suit leurs enfants
recommande cette vaccination (29 % ne sachant pas
et 52 % estimant qu’elle ou il ne le recommande pas).
Il est cependant important de noter qu’aucun de ces
travaux ne présente d’analyse multivariée ni n’est
passé par [’évaluation par les pairs.

Lévolution des couvertures vaccinales traduit
ces différences de perception de lintérét de la
vaccination et de l'usage des rappels suivant I'age.
Ainsi, au moment de lécriture de ce rapport (juillet
2023), la couverture vaccinale avec un schéma
complet est de 81 % chez les 12-17 ans et de 3 %
chez les 0-11 ans (contre 95 % chez les 18-29 ans).
Ces couvertures ont trés peu augmenté depuis le
début de l'année 2022. La couverture des moins de
12 ans est notamment beaucoup plus faible que celle
constatée dans les pays voisins.

| Graphique 3.5 : Vaccinations contre le Covid-19 par age (au 3 mai 2023)
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|| Graphique 3.6 : Evolution de la couverture vaccinale contre le Covid-19 par age
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Role des comportements de
vaccination dans la modélisation de
la diffusion de la pandémie

Les spécialistes de la modélisation se sont trés
tot mobilisés sur le sujet de la pandémie. Sur le cas
de la vaccination, 'essentiel des travaux identifiés
ont porté sur le premier semestre de 2021 pendant
lequel la part de la population vaccinée était faible
mais en progression constante. Une étude a utilisé
de la modélisation multi-agents et les données de
dépistages a l’école pour modéliser lefficacité de
différentes stratégies de vaccination en fonction
d’autres paramétres tels que les pratiques de
dépistage et les fermetures de classe®®. Une autre
étude a intégré plusieurs scénarios de rapidité de
progression de la couverture vaccinale pour étudier
ce facteur en relation a d’autres stratégies de
mitigation’®¥ tandis qu’une autre étudiait différentes
stratégies de priorisation notamment en relation
avec le relachement d’autres mesures de controle de
la pandémiel®®. Une autre s’est intéressé a l'incidence
différenciée du Covid-19 pendant l'été en intégrant
différents scénarios de vaccination®!. Une étude
a tenté de modéliser la diffusion du virus dans un
contexte de montée du variant Delta a partir de I’été
2021, de vaccination partielle et selon plusieurs
scénarios d’interaction entre comportements
vaccinaux, pratiques de dépistages et mesures
non-pharmaceutiques87. Enfin, une étude s’est
concentrée sur les stratégies de vaccination réactive
(centrée sur lentourage de personnes testées
positives au coronavirus, ici dans les écoles et sur le
lieu de travail)88.

Deux études se sont ensuite intéressées aux
stratégies de rappels vaccinaux. La premiére
portait sur 'lautomne 2021 et comparait l'impact de
stratégies d’augmentation de la primovaccination
a des stratégies centrées sur les rappels ainsi que
Uefficacité de différentes stratégies de ciblage des
rappels®’. La seconde portait sur [’hiver 2022-2023
et évaluait l'efficacité des protocoles d’isolement en
fonction de scénarios de vaccination fondés sur une
enquéte par questionnaire66. Enfin, évoquons un
travail visant a créer un modele théorique comparant
les comportements de protection d’abord chez les
participants aux essais cliniques et ensuite durant le
déploiement de la campagne de vaccination®,

Ancrages socio-culturels de la
vaccination contre le Covid-19

Une grande partie de la recherche a porté sur
lidentification des profils socio-culturels associés
a ces différentes attitudes a l’égard des vaccins
contre le Covid-19 ou des « facteurs » favorisant les
réticences a leurs égards.

Age et état de santé

Ces travaux ont notamment montré de grandes
différences de perceptions selon Udge des
personnes, les plus agés ayant des attitudes plus
favorables a l'égard de cette vaccination dans
toutes ses dimensions (voir notamment?->491.92)),
Ce phénomene traduit notamment le fait que les
plus agés se sentent, et a raison, beaucoup plus
a risque de faire des formes grave de Covid-19. Il
se traduit dans le fait que la couverture vaccinale
contre le Covid-19 est meilleure chez les plus de 65
ans que dans les autres tranches d’ages, la différence
étant particulierement marquée pour les rappels
(les moins de 50 ans et surtout les moins de 40 ans
ayant beaucoup moins réalisé de rappels). S’il existe
beaucoup de données colletées a propos des plus
de 65 ans, elles sont au contraire trés rares pour les
autres publics présentant des comorbidités pour
le Covid-19. On peut noter la réalisation de deux
études (PR) aupres de patients souffrant de maladies
chroniques!®®¥, d’une étude réalisée auprés de
femmes enceintes95 et d’une étude réalisée auprés
de personnes vivant avec le VIHP® (voir aussi
NPR2), Plusieurs enquétes incluaient des questions
sur la présence de maladies chroniques ou sur la
perception d’étre particulierement a risque face au
Covid_19[4,5,5,6,13,14,21,22,29,977100,100,101]‘ Notons aUSSi qu7é
inverse, une étude a souhaité explorer les attitudes
des jeunes de moins de 30 ans (PR™%Z) tandis qu’une
autre a montré que la mise en place du pass sanitaire
avait surtout augmenté la couverture vaccinale chez
les plus jeunes (PR!Y).
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Sexe et genre

Les différences selon le genre ou le sexe ont aussi
été tres largement documentées. Les femmes
semblent avoir été, durant toute la période, plus
réticentes a I'’égard de ces vaccins?**91%7, Cependant,
il est notable que ces différences de perceptions
ne semblent pas se traduire dans les couvertures
vaccinales (PR). Signalons la réalisation début 2021
d’une enquéte par questionnaire spécifiquement
auprés de femmes enceintes qui suggérait que
celles-ci seraient plus réticentes a se faire vacciner
que le reste des femmes d’age comparable (notre
interprétation en comparant avec d’autres données,
article scientifique (PRP®).

Inégalités sociales, populations vulnérables et
marginalisation

Comme nous avons commencé a I'évoquer dans la
section dédiée a l'organisation de la campagne, les
inégalités sociales et phénomenes de marginalisation
ont pesé sur la vaccination contre le Covid-19. Nous
avions évoqué les travaux suivants : a) une étude
tendant a montrer que, durant les premiers mois
de la campagne de vaccination, les publics plus
aisés étaient largement sur-représentés parmi les
personnes ayant obtenu des rendez-vous en région
parisienne (NPRI® ; b) deux enquétes réalisées
aupres de divers publics défavorisés réalisées fin
2021 et début 2022 respectivement montrant que
ceux-ci tendaient a étre bien moins vaccinés que le
reste de la population alors qu’ils figurent souvent
parmi les publics prioritaires (PRI%*%)) et ¢) une
autre enquéte réalisée en mai 2021 montrant que,
en controlant pour l'dge et l'existence d’autres
comorbidités, le revenu était un facteur déterminant
du fait de se faire vacciner en population générale
(PRI>197Nous avions aussi évoqué le fait que des
chercheurs ont tenté, en 2022, de faire un bilan de
ces difficultés et des limites des actions visant a les
corriger et ont proposé des pistes d’amélioration
de celles-ci®. Ajoutons a ces travaux , une étude
montrant que les inégalités de vaccination sont
restées significatives méme apres la mise en place
du pass sanitaire (voir aussi NPR2%%)), On retrouve

a) Santé Publique France, Lutte contre la COVID-19 aupres des
personnes en grande précarité en France : Partage des connaissances
sur les stratégies de vaccination, Santé Publique France, Etudes et
enquétes, 36p, février 2022.

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/
maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/
documents/enquetes-etudes/lutte-contre-la-covid-19-aupres-
de-populations-en-grande-precarite-en-france-partage-des-
connaissances-sur-les-strategies-de-vaccination
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des résultats similaires quand on se tourne vers les
attitudes a I’égard de ces vaccins. Ainsi, des enquétes
auprés de migrants et de personnes sans domiciles
fixes ont exploré leurs réticences a l’égard des
vaccins contre le Covid-19, montrant notamment
une forte hésitation ancrée dans l'expérience de
la marginalisation (PRI0s10610.111) | es différences
selon différents indicateurs de positionnement
dans les hiérarchies sociales (revenu, diplome,
catégorie socio-professionnelle) sont aussi apparues
trés marquées dans les attitudes a I’égard de ces
vaccins telles qu’approchées via des enquétes
par questionnaires, les personnes occupant
des positions moins socialement favorables
présentant des attitudes plus négatives a l’égard
des VaCCinS[3’4’5’13’14’21’23’25‘78’91’97’98’98‘99’112’113]. Notons
qu’une série d’études a montré que 'expérience de
la discrimination et 'appartenance a une minorité
racisée étaient associées a davantage de réticences
a légard des vaccins (PRI698%8%1 yoir aussi PR1%),
Soulignons aussi un travail mobilisant la méthode
des entretiens approfondis pour documenter les
rapports aux vaccins d’immigrés chinois, public ayant
fait l'objet d’une certaine stigmatisation au début de
’épidémie (PRIM*), Ce travail documente notamment
la préférence de ces personnes, plutét favorables aux
vaccins, pour les vaccins chinois et la maniere dont
ils réalisent leur choix de vaccination en fonction des
vaccins disponibles en France ainsi que la maniére
dont ils pensent cette vaccination en relation aux
autres mesures de protection.
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Clivages géographiques et spécificité des
Départements et Régions d’Outre-Mer

La dimension géographiquement clivée des
rapports a la vaccination a aussi été mise en évidence.
D’abord, dans I’hexagone, les travaux portant sur
la couverture vaccinale contre le Covid-19 montré
que la moitié sud-est était moins bien vaccinée que
la moitié nord-ouest® %, Au-dela des différences
de composition de la population en terme d’age, de
genre et de ressources, les explications avancées
suggérent qu’elles pourraient étre dues a des degrés
différents de distance a ’Etat centralisé et de cultures
locales de résistance (PR 115116 etP),

Surtout, les DROM et en particulier la Guadeloupe
et la Martinique, semblent se démarquer
particulierement par la faiblesse de la couverture
vaccinale et une réticence a I'égard de ces vaccins qui
semble beaucoup plus marquée que dans ’hexagone
mais sur laquelle il existe peu de données. Ainsi, au
4 septembre 2022, la couverture avec un schéma
initial des personnes agées de 12 ans et plus était de
respectivement 77,9 % pour la Réunion, 71,8 % pour
Mayotte et surtout de 39,6 %, 45,2% et 46,3 % pour
la Guyane, la Guadeloupe et la Martinique (contre
plus de 85 % dans la plupart des départements
hexagonaux‘, pour des mesures utilisant différentes
méthodologies et présentant des données a
différents moments de la campagne de vaccination
voiraussi®®117, Cette différence se retrouve dans les
trés rares enquétes par questionnaire qui ont inclus
des représentants des DROM dans leurs échantillons.
La seule enquéte que nous avons identifiée intégrant
un nombre conséquent de répondants vivant dans
différents DROM est le barométre santé de Santé
Publique France réalisé au cours de l'année 2021
qui comprenait une enquéte dans ces DROM (hors
Mayotte). A notre connaissance, les analyses des
items portant directement sur la vaccination contre
le Covid-19 n’ont pas encore été publiées mais celles
concernant les rapports aux vaccins en général l'ont
été. Les chercheurs et chercheuses de Santé Publique

a) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p78.

Voir aussi, https://www.lefigaro.fr/politique/geographie-de-
la-fracture-vaccinale-pourquoi-la-defiance-prospere-dans-le-
sud-20210808

b) Voir aussi https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/07/25/
covid-19-en-france-une-triple-fracture-vaccinale_6089451_3244.html

¢) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022, p78.

France trouvent ainsi que la proportion de personnes
de 18 a 75 ans favorable a la vaccination en général
est largement inférieure dans les DROM que dans
’hexagone (72,8 % a La réunion, 71,6 % en Guyane
64,6 % en Guadeloupe et 59,5 % en Martinique contre
plus de 80 % dans toutes les régions de I’hexagone
sauf en Provence-Alpes-Céte d’Azur ou cette
proportion est de 77,5 %), Il est important de noter
que la comparaison avec la derniere enquéte de ce
type réalisée en 2014 montre une forte détérioration
des attitudes a l’égard des vaccins, la part des
favorables baissant de 10 a 15 points dans chacun de
ces DROM. Surtout, cette démarcation nette entre les
DROM et le reste des territoires francais ne semblait
pas exister en 2014. L’enquéte de 2021 montre aussi
que les DROM se démarquent particulierement par
la part des défavorables a certains vaccins et aux
vaccins contre le Covid-19 en particulier. Nous avons
aussi identifié deux enquétes par questionnaire
centrées sur la Guyane (enquétes CAP-COVID
Guyane). La premiére, réalisée en mars 2021 (n=1348,
pas d’indication concernant [’échantillonnage,
résultats ajustés pour la zone géographique, du
sexe, de l’age et de la catégorie socioprofessionnelle,
NPR) trouvait que seulement 45,5 % des répondants
avaient lintention de se faire vacciner contre le
Covid-19118. Les motivations a se faire vacciner
et les réticences étaient similaires a celles décrites
plus haut et documentées dans les enquétes dans
’hexagone. La seconde enquéte, réalisée a la
fin avril-début mai 2021 avec une méthodologie
similaire (n=1295), trouvait une légére augmentation
de la part des répondants souhaitant se faire vacciner
(+4 points), des motivations et réticences similaires,
explorait les éléments qui pourraient convaincre
les personnes réticentes a se faire vacciner (pres
de 50 % considérant que rien ne pourrait leur faire
changer d’avis) et explorait différents déterminants
de ces intentions de vaccination**’.. A ces enquétes,
on peut ajouter celles issues du projet EPICOV dont
le volet plus social a été coordonné par la sociologue
spécialiste des inégalités de santé relatives au genre
Natalie Bajos, qui ont porté sur des échantillons
trés importants (n>80 000). En plus des personnes
vivant dans ’hexagone, ces enquétes comprenaient
a la fois a) des personnes habitant en Martinique,
en Guadeloupe et a La Réunion et b) identifiait les
personnes habitant dans ’lhexagone mais nées dans
les DROM ou dont au moins un des parents y était
né. Lessentiel de ’analyse semble s’étre concentré
sur les seconds, les chercheurs trouvant que dans
les enquétes de novembre 2020 et de I’été 2021,
ils étaient plus nombreux a ne pas vouloir se faire
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vacciner (publications scientifiques>®. Mais dans
certaines publications, 'analyse a mis ensemble ces
deux groupes, trouvant ce méme résultat d’une plus
faible propension et inclination a se faire vacciner
(publications scientifiques!®°™,

Les raisons de l'exacerbation des réticences
a l'égard des vaccins dans les DROM et plus
particulierement en Guadeloupe et en Martinique ont
été principalement décrites en-dehors des supports
de publication académique (voir notamment?).
Les principaux éléments mis en avant renvoient a
une défiance particulierement forte a I’égard des
institutions publiques renvoyant a Uhistorique
des relations entre ces DROM et I’hexagone. Une
grande partie des habitants de ces territoires, et plus
particulierement en Guadeloupe et en Martinique,
auraient impression d’étre déconsidérés par les
élites hexagonales, cette impression s’ancrant dans
la réalité du sous-investissement dans les services
publics dans certains de ces DROM. A ces éléments
s’ajouteraient l’expérience du racisme, notamment
dans les relations avec le systeme de santé local. Cela
expliquerait en partie le fort recours aux médecines
alternatives et notamment aux pharmacopées et
thérapeutiques locales qui participerait aussi a la
défiance vaccinale®. Il est néanmoins important
de rappeler, comme nous l'avons vu au-dessus,
que les données collectées avant la pandémie ne
suggerent pas que la défiance a l’égard des vaccins
était particulierement plus forte dans ces territoires,
méme si les couvertures vaccinales y sont souvent
plus faibles. Il est possible que cela refléte les limites
méthodologiques des enquétes par questionnaire.
Cela peut aussi étre le produit du contexte spécifique
du Covid-19. Il faut noter que les DROM ont été
moins touchés que I’hexagone lors des premieres
vagues de Covid-19 malgré le fait que certains
d’entre eux présentent une sur-représentation des
personnes présentant des comorbidités pour le
Covid-19. Cela a pu conduire a une sous-estimation
du risque présenté par cette maladie. Cette raison
est notamment avancée dans les analyses des
résultats des enquétes EPICOV6,98. La perception

a) https://aoc.media/analyse/2021/11/02/sur-le-refus-de-la-
vaccination-contre-le-covid-19-en-guadeloupe/

Pour une perspective psychologique présentée dans une revue
académique, voir[120].

b) Notons par exemple que, dans I'enquéte EPICOV réalisée a [’été
2021, la part des répondants estimant qu’il est possible de se protéger
de la pandémie par des moyens plus naturels que le vaccin était de
49 % dans les trois DROM couverts par [’étude, contre 24 % dans
I’hexagone[6].
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que cette maladie est peu dangereuse apparait ainsi
nettement dans les enquétes en Guyane*®*** et dans
une enquéte reposant sur des entretiens qualitatifs
réalisés a La Réunion entre février et mai 2021121.
Pourtant, les DROM seront trés fortement affectés
par la pandémie a partir de la diffusion du variant
Delta du virus au milieu de ’année 2021. Les mesures
drastiques de lutte contre le Covid-19 ont ainsi
pu exacerber une défiance a I’égard des autorités
publiques durant cette période. Les enquétes EPICOV
trouvent ainsi une défiance plus importante dans ces
territoires a I’égard de la capacité du Gouvernement
et des scientifiques a gérer la pandémie. Il est aussi
possible que cette défiance se soit accrue durant les
années précédant la pandémie de Covid-19 et que
celle-ci ait conduit a ce que cette défiance prennent
les vaccins pour objete.

¢) Pour un panorama des initiatives des chercheurs sur la pandémie
dans certains DROM, voir par exemple[122].

| 53



https://aoc.media/analyse/2021/11/02/sur-le-refus-de-la-vaccination-contre-le-covid-19-en-guadeloupe/
https://aoc.media/analyse/2021/11/02/sur-le-refus-de-la-vaccination-contre-le-covid-19-en-guadeloupe/

54 |

LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Confiance dans les institutions et rapports au
politique

La pandémie de Covid-19 a été loccasion
d’explorer le role de la confiance dans les différents
acteurs impliqués dans les politiques vaccinales
(le manque de confiance étant associé a davantage
de réticence a l’égard des vaccins). Sur la question
des vaccins contre le Covid-19°, cette question a
été approchée par une grande diversité d’angles :
la confiance dans le Gouvernement, dans les
institutions démocratiques francaises, dans les
agences sanitaires, dans les scientifiques ou la
sc'ence’ les médeCInS. . .[4—6,9,20,22,23,28,29,44,98,99,101,109,121,123—
1291 Des travaux se sont aussi penchés sur la maniere
dont les rapports au politique, comme la proximité
partisane et le degré d’engagement politique,
peuvent jouer dans les rapports aux vaccins contre
le COVid'l9[1’2’4’7’13’14’22’23’28’44’69’113’116’126’130’131]. “S tendent
a montrer que durant le Covid-19, les personnes
se situant aux extrémités de l'espace politique et
les personnes les plus désinvesties politiquement
étaient les plus réticentes a ’égard de la vaccination
contre le Covid-19.

Enfin, des recherches ont exploré le réle de
Padhésion aux théories du complot dans la formation
des intentions de vaccination contre le Covid-19
(PRI0L132I) e go(it pour les actions collectives et
aversion au risquel*?! et U'influence de la lecture
de fausses informations sur internet (PR” mais
échantillon non représentatif). Notons aussi sur ce
point la publication d’un article dédié a l’exploration
a laide d’entretiens approfondis du rapport aux
différentes sources d’informations et des modalités
de recherche d’information sur les différents vaccins
y compris la vaccination contre le Covid-19 (PRI,

a) Notons qu’une grande partie des travaux ont porté sur les rapports
aux vaccins en général et non sur la vaccination contre le Covid-19,
voir plus loin dans ce chapitre.

L'importance des contextes
épidémique et politique

A coté de ces variables structurelles, il faut surtout
souligner 'importance d’éléments contextuels. Ainsi,
comme nous lavons vu au début de la section, les
intentions de vaccination ont considérablement
fluctué entre le début de la pandémie et la mise
en place du pass sanitaire. On a aussi vu des
variations dans les attitudes a I’égard des rappels.
Les perceptions de la dangerosité du Covid-19 et de
la balance bénéfice-risque des vaccins dépendent
largement des débats publics et des informations
qui circulent sur ces sujets. Malheureusement,
comme nous le verrons dans le chapitre 5, il existe
relativement peu de travaux sur ce sujet ce qui nuit
grandement a lexplication de ces évolutions ainsi
que de la répartition sociale des attitudes décrite ci-
dessus.

Evolution de 'inquiétude face au virus

Cependant, le suivi de différentes dimensions
de la mobilisation et de l'inquiétude face au virus
donne certains éléments permettant d’éclairer ces
évolutions. Ainsi, plusieurs chercheurs de Santé
Publique France et plusieurs instituts de sondages
ont réalisé des enquétes par questionnaire a
intervalles trés réguliers dans lesquelles ils ont inclus
un ou plusieurs items portant sur ce sujet. Ces séries
de données convergent pour montrer qu’apres les
premiéres semaines du confinement, la gravité de
la maladie et l'inquiétude a l’égard du Covid-19
ou de la pandémie ont diminué®. Linquiétude
générale semble ensuite s’étre caractérisée par des
fluctuations constantes mais autour d’une moyenne
évoluant peu jusqu’a la fin de l'année. Les données
de Santé Publique France suggerent par contre une
baisse importante et continue de la gravité percue
de la pandémie jusqu’en septembre 2020 (voir
Graphique 3.7).

b) Voir NPR[3,56,60,134-139], https://www.santepubliquefrance.fr/
etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-
des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-
covid-19/coviprev-resultats-detailles-des-vagues-1-a-15-23-mars-23-
septembre-2020,
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I Graphique 3.8 : Evolution de Pinquiétude vis-a-vis de la propagation du virus, Enquétes d’Elabe, n= environ 1000 parvague
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Légende : réponses a la question « Vous personnellement, concernant le coronavirus Covid-19, diriez-vous que vous étes inquiet ou pas in-
quiet de sa propagation en France ? Trés inquiet, plutét inquiet, pas vraiment inquiet, pas du tout inquiet*.

Graphique 3.9 Evolution de la proportion de personnes inquiétes du coronavirus pour elles-mémes et leur famille,
Enquétes de 'IFOP, n= environ 1000 par vague
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Légende : réponses d la question « A propos de ’épidémie de coronavirus, vous personnellement, diriezvous qu’aujourd’hui, vous étes tout a
fait inquiet, plutét inquiet, plutét pas inquiet ou pas du tout inquiet... ? »14

1REEDITION A



LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Ces données suggérent qu’une partie de la
diminution des intentions de vaccination durant
Pannée 2020 peut étre attribuée a une relativisation
de la menace épidémique. Mais elles suggerent aussi
que celle-ci ne peut expliquer complétement cette
évolution, les deux courbes étant de loin de suivre
exactement les mémes tendances pendant cette
année et surtout pendant ’année 2021. Les enquétes
réalisées a la fin 2021 et durant les années 2022 et
2023 éclairent aussi 'engouement relatif pour les
rappels vaccinaux. Par exemple, une série de trois
enquétes a trouvé que linquiétude a légard de
’émergence de nouveaux variants a fortement baissé
entre mai 2021 et mai 2022 pour remonter a 'été 2022
(NPR23:281131 yoir aussil*), Une autre enquéte réalisée
en janvier 2022 trouvait que 41 % des répondants
pensaient que « Le plus gros de ’épidémie est derriére
nous, elle va se réduire progressivement » contre
58 % qui répondaient que « L’épidémie est loin d’étre
terminée et elle reprendra de nouveau fortement »
(NPRE), On peut aussi évoquer deux enquétes
réalisées respectivement durant 'été 2022 et I’été
2023 qui trouvaient que la part des Francais d’accord
avec laffirmation selon laquelle le Covid-19 n’était
désormais pas plus grave que la grippe est passée de
54 % a 68 % durant cette période (NPR329)),

Des fluctuations dans la confiance dans le
gouvernement et les décideurs politiques

Une autre piste serait d’aller voir du c6té de
évolution de la confiance dans le Gouvernement
pour gérer la pandémie. Les instituts de sondage
IFOP, ELABE et Opinionway ont interrogé
régulierement leurs répondants sur ce point au cours
de l'année 2020. Ils trouvent une forte diminution
de la confiance dans la gestion épidémique du
Gouvernement au cours du premier confinement,
puis des fluctuations autour d’une moyenne basse
jusqu’a la fin de l'année et les premiers mois de
2021 (voire une baisse tendancielle pour Elabe et
Opinioway) a l’exception d’un petit pic de confiance
en novembre (NPR [79:139,141,142])

Graphique 3.10 : Evolution de la confiance dans Emmanuel Macron et le gouvernement de Jean Castex pour lutter
efficacement contre ’épidémie de coronavirus, Enquétes Elabe, n= environ 1000 par vague
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Légende : réponses a la question « Faites-vous confiance ou pas confiance & Emmanuel Macron et au gouvernement de Jean Castex pour
lutter efficacement contre [’épidémie de coronavirus ? Tout d fait confiance, plutét confiance, pas vraiment confiance, pas du tout confiance,
sans opinion » %],
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I Graphique 3.11 Evolution de la confiance dans le gouvernement pour faire face a la crise du covid-19 et & ses conséquences,

Enquétes de 'IFOP, n= environ 1000 par vaguel**!
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Mener a bien la campagne de vaccination contre le coronavirus

Cette évolution de la confiance gouvernementale
centrée sur la pandémie est a mettre en regard des
données disponibles sur la confiance générale dans
les principaux acteurs de l'exécutif. Notons qu’une
équipe d’économistes utilisant 7 enquétes réalisées
entre mars et décembre 2020 a trouvé une faible
diminution de la confiance dans le Gouvernement
entre avril et décembre (PR'*. De plus, Kantar,
Harris, IFOP, Odoxa et BVA proposent un suivi régulier
de la confiance ou du jugement sur le président de
la République et le Premier ministre respectivement?.
Concernant le président, tous les instituts trouvent
un pic d’attitudes positives au début du premier
confinement puis une tendance a l'augmentation
faible (quelques points) jusqu’a la fin de l'année
pour étre relativement stable sur 'année 2021. Du
c6té du Premier ministre (Jean Castex a compter du

a) Voir : BVA, Orange, RTL, Observatoire de la politique nationale Avril
2022, BVA, Paris, 24p, Avril 2022. Odoxa, Mascaret, LCP, Public Sénat,
Presse Régionale, Barométre politique Avril 2022, Odoxa, Paris, 38p,
Avril 2022. IFOP, Fiducial, Paris Match, Sud Radio, Le tableau de bord
politique Paris Match/Sud Radio - Ifop/Fiducial, IFOP, Paris, 50p, Mars
2022. Harris Interactive, Eurosagency, LCl, Barométre de confiance
politique Avril 2022, Harris Interactive, Paris, 26p., Avril 2022. Kantar,
Le Figaro Magazine, Le barométre politique Figaro magazine réalisé
par Kantar Public - EPOKA Avril 2022, Kantar, Paris, 19p., Avril 2022. Et
pour IPSOS : https://www.ipsos.com/fr-fr/barometre-politique-ipsos-
le-point

3 juillet 2020), les attitudes se détériorent fortement
de septembre (voire plus t6t) jusqu’a la fin de l'année
pour fluctuer autour d’une moyenne relativement
stable en 2021. La diminution des intentions de
vaccination durant la seconde moitié de 'année 2020
pourrait ainsi participer d’une détérioration de la
confiance dans le Gouvernement, détérioration qui
épargnerait le président pourtant tres impliqué dans
la gestion.

Un recul de la confiance dans la science et les
scientifiques ?

A coté de ces données centrées sur certains
politiques qui ont piloté la campagne de vaccination,
les économistes évoqués plus haut ont aussi
envisagé que la diminution des intentions de
vaccination en 2020 soit en partie le produit d’une
diminution de la confiance dans les scientifiques
(PRE23), Leurs 7 enquétes réalisées entre mars et
décembre 2020, suggérent une décrue progressive
de la confiance dans les scientifiques (passant
de 87 % a 70 %). Ils trouvent notamment que la
part des répondants pensant que les scientifiques
cachent des informations sur le coronavirus passe
d’environ 30 % a autour de 37 % en décembre. I|
faut cependant noter qu’une enquéte dédiée aux
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rapports a la science réalisée durant le mois de
novembre 2020 ne trouvait pas de détérioration
importante des attitudes a son égard par rapport aux
enquétes réalisées avant la pandémie*®, Par ailleurs,
notons que la littérature sur les rapports ordinaires a
la science tend a montrer que, lorsque les personnes
doutent des recommandations officielles ou
présentent des croyances qui vont a ’encontre du
consensus scientifique, c’est plus souvent qu’ils
percoivent des désaccords entre experts que parce
qu’ils se méfient des scientifiques en général®. Dans
le cas présent, on peut par exemple noter qu’une
enquéte réalisée a ’été 2022 trouvait que 47,1 % des
répondants n’étaient pas d’accord avec laffirmation
« Les experts semblaient d’accord au sujet des vaccins
contre le Covid-19»2, Malheureusement, ce type
d’items est trés rarement inclus dans les enquétes
et il est donc impossible de suivre précisément
évolution de la perception des débats scientifiques
sur les différents sujets relatifs a la vaccination contre
le Covid-19. Il est aussi difficile de savoir sur quels
points les désaccords ont été identifiés, méme si on
peut penser que la vaccination des enfants de moins
de 11 ans et la nécessité des rappels pour ’'ensemble
de la population a l'automne 2021 y figurent en
bonne place.

L’évolution des débats politiques sur la gestion
de crise

Mais l'attention aux dimensions contextuelles ne
doit pas uniquement étre vue comme une source
d’explication des évolutions globales des attitudes
a ’égard des vaccins. Nous avons évoqué plus haut
un ensemble d’explications des rapports aux vaccins
mettant en avant des propriétés personnelles et
sociales des personnes de long terme comme leurs
diploémes, leur profession, leur degré de politisation,
et leur confiance dans les institutions de santé. Mais
les changements dans les informations circulant
concernant la gravité de la maladie, Uefficacité et
la sécurité des vaccins, dans les choix opérés par
les autorités sanitaires, dans le contexte politique,
etc. sont aussi susceptibles d’avoir des réceptions
différenciées dans les différents segments du public
et par conséquent de faire évoluer les profils associés
aux différents types d’attitudes. Ainsi, si la défiance a
’égard des agences de santé est bien une disposition
favorisant les attitudes négatives a I'égard des

a) Eyal, G. The Crisis of Expertise. (Wiley, 2019). Shapin, S. Is There a
Crisis of Truth? Los Angeles Review of Books (2019). Goldenberg, M. J.
Vaccine Hesitancy: Public Trust, Expertise, and the War on Science.
(University of Pittsburgh Press, 2021).

1EREEDITION

vaccins, il est souvent nécessaire que celle-ci soit
activée par le surgissement de débats publics sur ce
sujet.

Ce mécanisme a été exploré de maniere
particulierement intense par les chercheurs
intéressés par le rOle des prises de position des partis
politiques sur les questions vaccinales. Ainsi, dans
certains travaux sur cette thématique, les prises de
position des personnalités politiques pourraient
activer la disposition a interpréter les informations
vaccinales de maniére politique. Cette lecture
politique de la vaccination serait ainsi beaucoup
moins répandue avant ces prises de position
publiques mais aussi, elle serait moins répandue
parmi les personnes les moins connectées a la sphere
politique institutionnelle. Cette forme d’explication
des différences politiques d’attitudes a I’égard des
vaccins n’est pas la seule présentée dans la littérature.
Nous l’évoquons parce qu’elle permet de souligner
un des nombreux mécanismes par lesquels un
événement donné (ici la prise de parole publique de
certains acteurs politiques sur la question vaccinale)
peut avoir une influence différente sur les divers
groupes sociaux et affecter ’évolution des attitudes
vaccinales®. Pour illustrer ce type de phénomene,
on peut évoquer le travail réalisé par les chercheurs
de Santé Publique France sur les enquétes par
questionnaire du Baromeétre santé entre 2000 et
2021. Ce travail montre que le poids des différentes
propriétés sociodémographiques n’est pas constant
sur toute cette période. Les différences sociales
se sont progressivement accrues dans le temps et
notamment durant la pandémie de Covid-19112.
Malheureusement, l'essentiel des travaux réalisés a
partir d’enquétes par questionnaire - donc capables
de comparer le poids des différentes propriétés - ont
pris ces enquétes séparément. Parmi les exceptions
a cette régle, on trouve la présentation par Santé
Publique France de ’évolution comparée au cours
de l'année 2021 des intentions de vaccination en
fonction de I'age des répondants30. Elle montre alors
que laugmentation des intentions de vaccination
est surtout marquée chez les personnes agées
de moins de 35 ans et que cette amélioration est
particulierement marquée aprés le mois de mars
2021. Une analyse de 34 enquétes réalisées entre
le premier confinement et juillet 2021 comparant

b) Pour une introduction a ces enjeux, voir MOTTA M., 2021,
«Republicans, Not Democrats, Are More Likely to Endorse Anti-Vaccine
Misinformation », American Politics Research, 49, 5, p. 428-438.

Pour une discussion de ces explications dans le cas frangais,
voir2,128,144.
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le réle de l'age, du sexe, du niveau d’étude et de la
proximité partisane a cependant trouvé une relative
stabilité du poids de ces variables au long de cette
période (preprint NPR2). Les différences politiques
d’attitudes semblent cependant se renforcer apres
le mois de mars 2020. Nous traiterons de I’évolution
des prises de parole publiques des principaux partis
dans le chapitre 5. Notons simplement a ce stade que
cette évolution ne reflete paradoxalement pas un
renforcement des débats politiques sur la sécurité et
Uefficacité des vaccins.

Au-dela du Covid-19 : rapports aux
autres vaccins et a la vaccination en
général

Couvertures vaccinales hors-Covid-19

Concernant les couvertures vaccinales hors-
Covid-19, on n’a pas observé de perturbation due
au Covid-19 comme cela a pu étre observé dans
d’autres pays. Les couvertures vaccinales ont au
contraire augmenté durant cette périodel®V. Ainsi, la
couverture vaccinale a deux doses des nourrissons
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole a 33
mois est passée de 83,8 % pour la cohorte de 2018
a 85,7 % pour la cohorte de 2020. La couverture a 3
doses contre la Diphtérie, le tétanos et la poliomyélite
a aussi légerement augmenté passant de 90,5 % pour
la cohorte de 2019 a 91,2 % pour la cohorte de 2021.
On constate aussi une augmentation de la couverture
pour les vaccins non obligatoires (méningocoque C,
vaccin HPV chez les filles). Les couvertures vaccinales
contre le HPV et la grippe chez les personnes a risque
restant néanmoins bien en deca des objectifs® (voir
aussi), Notons cependant que des travaux ont
montré une diminution de certaines couvertures
vaccinales pendant le premier confinement!4,
retards qui semblent donc avoir été rattrapés par la
suite.

La pandémie de Covid-19 a-t-elle affecté la
confiance dans les vaccins en général ?

La pandémie de Covid-19 est venue ponctuer une
décennie compliquée pour les rapports ordinaires
aux vaccins en France. Aprés la pandémie de grippe
A (HIN1), les controverses portant sur les vaccins se
sont multipliées en France. Les réticences a l’égard
des vaccins sont devenues un sujet de préoccupation
majeure pour les autorités publiques, poussant
notamment le Gouvernement a étendre le nombre
de vaccin obligatoire a 11 a partir de 2018. Il n’est
donc pas étonnant que la question de son impact sur
la confiance dans la vaccination en général se soit
faite une place dans les débats publics dés le début
de la pandémie.

Au moment de l’écriture de ce rapport, il est
évidemment trop tét pour donner une réponse
définitive a cette question. Cependant, plusieurs
enquétes réalisées pendant la pandémie de Covid-19
ont fait partie de dispositifs de mesure réguliers
des attitudes vaccinales mis en place avant cette
pandémie. Ces travaux permettent de commencer
a replacer le contexte de la pandémie dans la
continuité de la période antérieure. Le principal outil
de suivi des rapports aux vaccins en France est le
Barometre Santé réalisé depuis 2000 par U'Institut de
Veille Sanitaire devenu Santé Publique France 2016.
Cette enquéte interroge un échantillon représentatif
de la population frangaise sur divers sujets y
compris la vaccination. Concernant la vaccination,
ces enquétes comprennent au moins deux items :
« étes-vous favorables aux vaccins en général »
et « &tes-vous défavorables a certains vaccins en
particulier », les répondants étant invités a nommer
ces vaccins s'ils répondent « oui ». Trois vagues de
cette série d’enquétes par questionnaire ont été
réalisées pendant la pandémie (2020, 2021 et 2022).
Elles suggerent que les attitudes des Francais se sont
améliorées a la fois par rapport a la période pré-
pandémie et durant celle-ci. La part des répondants
favorables aux vaccins passant de 77,7 % en 2019 a
80 % en 2020 puis 84,6 % en 2022 (voir graphique
3.120Y et PRI
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Graphique 3.12 Evolution de ’adhésion a la vaccination en général, adultes résidant en France hexagonale, Barométres

de Santé Publique France®!
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Les items des baromeétres santé ont été utilisés
dans un grand nombre d’enquétes par questionnaire
réalisées durant la pandémie de Covid-19 mais
employant des modes d’échantillonnage et de
recueil différentes. Il serait donc hasardeux de
créer une chronologie en mettant cOte a cote les
résultats de ces différentes enquétes comme Santé
Publique France peut le faire avec ses barometres
santé. Cependant, on peut noter qu’une série de 5
d’enquétes réalisées avec la méme méthodologie
trouve aussi une amélioration progressive des
attitudes a ’égard des vaccins (NPR??). La part des
répondants favorables aux vaccins en général était
de 76,9 % en mai 2021, de 73,8 % en juillet 2021, de
75,5 % en septembre 2021, de 78,7 % en décembre
2021 et de 82,2 % en mai 2022. Notons cependant,
que comme nous lavons évoqué ci-dessus, les
rapports a la vaccination en général semblent s’étre
significativement détériorés dans les DROM, méme
si des données collectées dans les années précédant
immédiatement la pandémie seraient nécessaires
pour établir avec certitude que cette détérioration
date de celle-ci®.

Le Vaccine Confidence Project est une autre source
précieuse d’information. Dans le cadre de ce projet,
quatre vagues d’enquétes ont été réalisées dans un
nombre impressionnant de pays comprenant la
France®. Ces enquétes réalisées en 2015, en 2018,
entre mars et mai 2020 et entre mars et ao(t 2022
présentent notamment l'avantage d’interroger les
répondants sur une diversité de vaccins et d’aspects
de la vaccination (PRU>*#7 ; voir aussi®*>'®), Ces

a) Voir : https://www.vaccineconfidence.org/
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enquétes suggerent que la part des Frangais jugeant
les vaccins siirs aurait augmenté entre 2019 et début
2020 (de 71,5 % a environ 80 %, autour de 1000
personnes interrogées dans chaque vague) sans
évoluer fortement en 2022. La part des répondants
les jugeant efficaces a elle légerement augmenté
entre 2019 et début 2020 pour redescendre au méme
niveau en 2022 (un peu plus de 83 %). La part les
jugeant importants a légérement augmenté en mars
2020 mais a fortement diminué en 2022 (77,2 %).
Enfin, la part les jugeant compatibles avec leurs
croyances est restée tres stable en se maintenant
entre 80 % et 79 %. Concernant le vaccin ROR
(rougeole, oreillons, rubéole), la part jugeant qu’il est
important a augmenté progressivement (79,9 % en
2018 a 82,3 % en 2022) tout comme celle le jugeant
shr (78,1 % a 82,1 %). Lamélioration des attitudes a
’égard de la vaccination contre la grippe saisonniére
est beaucoup plus impressionnante. La part de ceux
la jugeant importante passe de 51,8 % a 75,4 % et
la part de ceux la jugeant slre passe de 53,3 % a
77,8 %. Les perceptions du vaccin HPV n’ont pas été
mesurées en 2018. Elles ne semblent pas avoir évolué
entre 2020 et 2022. Ces études permettent aussi de
comparer la France a de nombreux pays sur chacun
de ces points. Au niveau européen, elles suggerent
que la France se situe dans une position médiane.
Pour d’autres comparaisons internationales des
perceptions des vaccins en général, voir PRI7%132,

Enfin, on peut noter qu’une enquéte réalisée en
mai 2022 demandait aux répondants « Quel a été
impact de la campagne de vaccination contre le
Covid-19 sur (leur) confiance dans les vaccins en
général ? »(NPR22). Les réponses a cette question
nous renseignent sur le type de narration que les
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Francais sont susceptibles d’endosser ou en tout cas
la maniére dont ils replacent leurs représentations
actuelles des vaccins dans la continuité de leur
expérience du Covid-19. 12,5 % des répondants
affirment qu’ils ont une confiance plus importante
dans les vaccins en général tandis que 28,2 %
affirment qu’ils ont maintenant moins confiance
gu’avant dans les vaccins. Mais pour la moitié des
répondants, le Covid-19 ne semble pas avoir affecté
leur rapport aux vaccins en général (53 % ont
répondu « ni plus ni moins confiance »)2.

Rapports aux autres attitudes
vaccinales.

Rapports aux vaccins contre la Covid-19 et a la
vaccination en général.

Les recherches réalisées avant la pandémie de
Covid-19 avaient montré qu’une grande partie des
Francais pouvait se méfier de certains vaccins sans
se méfier des vaccins en général. Il n’est alors pas
étonnant qu’une partie des travaux réalisés pendant
la pandémie ont souhaité évaluer a quel point
les réticences a I’égard de la vaccination contre le
Covid-19 étaient liées a une méfiance a l’égard des
vaccins en général.

Dans les enquétes par questionnaire, cette
question du rapport entre attitudes a 'égard des
vaccins en général et attitudes a I’égard des vaccins
contre le Covid-19 a principalement été abordée sous
'angle des motifs de refus de se faire vacciner. Ainsi,
la méthodologie la plus souvent utilisée a consisté a
d’abord demander aux répondants s’ils souhaitaient
se faire vacciner contre le Covid-19 puis a proposer
une liste de motifs de réticence a ceux qui n’en
avaient pas l'intention. Parmi ces motifs, on trouvait
en général des variations autour de « parce que je suis
contre les vaccins en général ». On observe alors dans
toutes les enquétes le fait que le rejet ou la méfiance
a l’égard des vaccins en général constitue un motif
minoritaire (généralement moins de 20% mais la part
évolue aussi en fonction du moment de l'enquéte
et par conséquent de la part des répondants non
vaccinésl*1417.2831) - Ftant donnée l'ampleur de la

a) Notons aussi que deux études réalisées durant la pandémie aupreés
de patients souffrant de maladies chroniques se sont intéressées a
leur intention de vaccination contre la grippe et les infections a
pneumocoques respectivement. Elles demandaient aux patients si
la pandémie les avait convaincus de recevoir ces vaccins. Dans les
deux cas, autour de 60% des personnes interrogées ont répondu oui
et autour de 30% ont répondu non [93,94].

variation dans le temps de la part de la population
souhaitant se faire vacciner, il n’est pas étonnant
que les personnes défiantes a I’égard des vaccins en
général représentent une part d’entre eux tout aussi
variable.

Cependant, un désavantage de cette méthodologie
est qu’elle ne permet pas de tester si les personnes
qui ont Uintention de se faire vacciner ne présentent
pas eux-aussi les mémes réticences que ceux qui
ne le souhaitent pas (et vice versa). En effet, la
littérature sur I’hésitation vaccinale a bien montré
que de nombreuses personnes se font vacciner
malgré la persistance de réticences et qu’a l'inverse,
beaucoup de celles qui refusent le font malgré
une authentique angoisse a l'idée de contracter
la maladie et la volonté de protéger leurs proches
et la société dans son ensemble. Heureusement,
certaines enquétes ont pu poser séparément des
questions sur les vaccins en général et sur les vaccins
contre le Covid-19 en particulier®"1321252877.100] ' Cag
enquétes montrent notamment que méme s’il y a
une corrélation évidente entre le fait d’étre favorable
ou non aux vaccins en général et le fait d’avoir
intention de se faire vacciner, méme au moment du
pic des réticences a la fin de 'année 2020, une part
importante des défavorables aux vaccins en général
avaient néanmoins lintention de se faire vacciner
et vice versa. Par exemple, 45 % des défavorables
aux vaccins en général avaient 'intention de se faire
vacciner contre le Covid-19 en mai 2021 contre 86 %
des favorables (NPR!). Certaines enquétes ont
trouvé des résultats similaires quant a la perception
de la sécurité et de Uefficacité des différents vaccins
contre le Covid-192¥ et ont croisé ces perceptions
des vaccins en général avec l'avis sur l'obligation
vaccinale42, trouvant une forte corrélation entre eux.

Rapport aux vaccins contre le Covid-19 et a
d’autres vaccins

En plus de travaux sur les rapports a la vaccination
en général et sur les vaccins contre le Covid-19,
les chercheurs se sont intéressés aux perceptions
d’une diversité de vaccins recommandés en
France. Nous avons évoqué plus haut les travaux
du Vaccine Confidence Project portant notamment
sur évolution des jugements sur les vaccins contre
la grippe saisonniére, contre les HPV et le vaccin
RORI™7 Ces deux études réalisées pendant la
pandémie de Covid-19 montrent que le vaccin ROR
est mieux accepté que le vaccin contre la grippe
saisonniére et que le vaccin contre les HPV et que
ce dernier vaccin est le moins bien accepté en 2022
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aprés une amélioration spectaculaire des jugements
sur le vaccin contre la grippe saisonniére entre 2020
et 2022. Une autre série d’enquétes menées entre
juillet 2021 et mai 2022 a demandé aux personnes
interrogées si elles étaient favorables a chacun des
quatre vaccins suivants : le vaccin ROR, le vaccin
contre la grippe, le vaccin contre les HPV et le vaccin
contre ’hépatite BI1#149150] | es résultats suggerent
que les Francgais ont de bien meilleures attitudes a
’égard du vaccin ROR qu’a I’égard des autres vaccins.
Ils montrent également que les attitudes a 'égard du
vaccin contre les HPV sont tres incertaines (plus de
20 % de « ne sait pas »). En examinant les tendances
des réponses a ces questions et a la question
« Etes-vous favorable aux vaccins en général ? »,
les chercheurs ont constaté qu’environ 40 % des
répondants étaient favorables aux vaccins en général
et aux quatre vaccins, qu’environ 35 % étaient
favorables aux vaccins en général mais défavorables
ou incertains a I'égard d’au moins un des quatre
vaccins et qu’environ 20 a 25 % étaient défavorables
ou incertains a 'égard des vaccins en général. Environ
7 % étaient défavorables ou incertains a ’égard de
tous les vaccins et des vaccins en général (dont 3 %
étaient simplement défavorables a ’égard de tous les
vaccins et des vaccins en général).

Evoquons aussi le fait que, dans une vague de ses
enquétes COVIPREV réalisée en septembre 2022,
Santé Publique France a interrogé les répondants
sur leurs intentions de vaccination contre la grippe
a 'hiver 202219. L'analyse a été centrée sur les
personnes a risque de formes graves et trouve que
49 % accepteraient la vaccination contre la grippe
et une nouvelle dose de vaccin contre le Covid-19,
12 % n’accepteraient que la dose de vaccin contre le
Covid-19 et 8 % juste la vaccination contre la grippe
(9 % ne savent pas).

Ancrages socio-culturels de la
vaccination hors Covid-19

La multiplication des travaux sur les attitudes et
comportements vaccinaux durant la pandémie de
Covid-19 a permis d’explorer leurs ancrages sociaux
beaucoup plus largement qu’avant la pandémie.
Comme pour les travaux portant sur les rapports
aux vaccins contre le Covid-19, de nombreuses
enquétes par questionnaires ont permis d’étudier
les corrélations entre les opinions sur la vaccination
en général et certains vaccins hors Covid-19 et
les variables sociodémographiques classiques
comme le genre, l'age, le revenu, le diplome, les
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catégories socioprofessionnelles!®7o1112:143,144.14 - Qp
peut aussi noter exploration du réle de 'adhésion
aux médecines alternatives™®, aux théories du
complot™?, de 'usage des réseaux sociaux??3133:150b,
du sentiment de se sentir particulierement a
risque de faire des effets secondaires™, des
propriétés spécifiques aux vaccins!™®>'** ou encore
de lexpérience des discriminations®®%%7, Enfin,
rappelons que des différences régionales de rapport
aux vaccins en général ont été documentées®’,

Signalons aussi la publication depuis le début
de la pandémie de plusieurs travaux a vocation
théorique visant a discuter généralement des
manieres d’analyser les rapports aux vaccins sans
nécessairement présenter d’analyses nouvelles
de données!0115.127.155-159% - Pparmi les ressources
francophones, on peut par exemple noter la
publication d’un ouvrage de revue de littérature des
approches psychologiques de la vaccination160voire
a éradiquer, certaines maladies. Pourtant, méme
quand Vlefficacité de la vaccination est avérée,
de nombreuses personnes n’y recourent pas. De
la simple passivité a un refus délibéré, parfois
claironné publiquement, on trouve une vaste
gamme d’attitudes, regroupées sous le vocable
« d’hésitation vaccinale ». Cet ouvrage s’intéresse aux
personnes qui adoptent cette attitude. Il commence
par en dresser un portrait général : y a-t-il certaines
caractéristiques sociales ou démographiques qui
distinguent ces personnes ? Il se penche ensuite sur
les facteurs psychologiques qui peuvent expliquer
cette attitude, en examinant notamment la
dimension motivationnelle et les facteurs cognitifs.
Il envisage ensuite certaines croyances et idéologies
susceptibles d’alimenter I’hésitation vaccinale, et
s’attarde plus longuement sur une série de biais de
raisonnement fréquemment invoqués a cet égard.
Dans la section suivante, il analyse les facteurs
psychosociaux, c’est-a-dire les causes liées au
contexte social dans lequel évoluent les hésitants et
aux appartenances revendiquées par ces derniers.
C’est dans ce cadre qu’il s’intéresse notamment au
complotisme et a la confiance dans les institutions.

a) Sur ce point, notons la publication d’un des rares travaux mobilisant
des méthodes dites qualitatives (entretiens compréhensifs répétés
dans le cas présent) [133].

b) Pour un travail empirique riche sur ce point a partir de données
antérieures a I’épidémie, voir Berriche, M. En quéte de sources.
Politiques de communication [16, 115-154] (2021).

¢) Pour une réflexion sur la préoccupation pour la réticence vaccinale,
voir aussi : https://laviedesidees.fr/L-hesitation-vaccinale-ou-les-
impatiences-de-la-sante-mondiale

| 63



https://laviedesidees.fr/L-hesitation-vaccinale-ou-les-impatiences-de-la-sante-mondiale
https://laviedesidees.fr/L-hesitation-vaccinale-ou-les-impatiences-de-la-sante-mondiale

64 |

LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Enfin dans la derniére partie, il envisage les moyens
de lutte contre I’hésitation vaccinale et les méthodes
les plus efficaces pour augmenter la couverture
vaccinale auprés des populations réticentes.

Conclusion

Pour conclure sur ce chapitre, nous voudrions
insister sur le fait que beaucoup d’éléments cruciaux
comme évolution des intentions de vaccination et
la comparaison de la prévalence des doutes a ’égard
de ces vaccins en France par rapport aux autres pays,
n‘ont pu étre établis que parce que les chercheurs
ont publié des statistiques descriptives. Ce point est
moins trivial qu’il n’y parait. De nombreux articles
publiés dans les journaux scientifiques évalués par les
pairs ne présentent pas de statistiques descriptives
(au-dela de la description socioeconomique de
échantillon) et ne présentent que les résultats
issus d’analyses multivariées plus poussées. Nous
ne voulons pas ici remettre en cause l'intérét des
analyses multivariées. Mais nous appelons les
chercheurs a présenter systématiquement des
statistiques descriptives dans leurs publications afin
de faciliter Pexploration des potentielles différences
en fonction du contexte (contexte historique et
géographique). Ainsi, il ne faut pas oublier que
les différences mises en évidence via ces analyses
dépendent des variables qu’elles integrent. Par
exemple, dans certains travaux, on constate de
fortes différences selon la proximité partisane des
répondants mais celle-ci perd en significativité
voire disparait complétement dans les analyses
multivariées deés lors que l'on integre d’autres
variables telles que la confiance dans les acteurs
impliqués dans les campagnes de vaccination?.
Ce résultat est en effet majeur mais le fait que
Pon observe des différences selon la proximité
partisane peut étre en soi un résultat d’intérét pour
de nombreuses questions de recherche ou peut
étre un fait important a établir dans la perspective
de comparaisons sur le temps long. La publication
systématique de tableaux croisant les variables
portant sur la vaccination avec le plus grand nombre
possible de variables traitées par les chercheurs et
chercheuses pourrait donc grandement contribuer
a la formulation de nouvelles hypotheses et a
l’évaluation de celles discutées dans la littérature.

a) Voir par exemple : Choi, Y. & Fox, A. M. Mistrust in public health
institutions is a stronger predictor of vaccine hesitancy and uptake
than Trust in Trump. Social Science & Medicine 314, 115440 (2022). Et
dans le contexte frangais : 144

Cette pratique est rendue treés aisée aujourd’hui
par la possibilité donnée par la plupart des revues
académiques d’ajouter une annexe en ligne a leur
article et par lexistence de public repositories
permettant d’archiver publiquement les données et
analyses.

Ensuite, nous voudrions insister sur le fait qu’il
est dommage que les travaux comparatifs publiés
dans les journaux scientifiques tendent a regrouper
ensemble les données de tous les pays pour identifier
les tendances générales au niveau international. Ces
analyses ne sont pas sans intérét mais il nous semble
qu’il serait plus informatif d’analyser comment des
mémes facteurs peuvent jouer différemment selon
les contextes nationaux. Cela permettrait davantage
de comprendre les disparités majeures que l'on
observe entre pays et de mieux comprendre ce qui
fait que, par exemple, le manque de confiance dans
les autorités de santé se traduise davantage dans
des attitudes négatives a I’égard des vaccins dans
certains pays que dans d’autres.

Nous voudrions aussi insister sur la nécessité de
davantage explorer la maniere dont les différentes
variables mises en évidence interagissent entre
elles. En effet, l'essentiel des travaux évalués par
les pairs analysent le role des différentes variables
séparément. Or, les sciences sociales ont montré
depuis bien longtemps que des propriétés telles
que le genre ou le revenu pouvaient prendre des
réalités sociales trés différentes en fonction de
l’dge ou du revenu. Dans le cas des vaccins contre
le Covid-19 en France, il est par exemple important
de noter que les facteurs associés a des attitudes
plus favorables tendent a se cumuler, les personnes
les plus dgées ayant davantage tendance a se sentir
proches des partis du centre, a avoir confiance dans
les institutions et a s’intéresser a la politique. Cette
exploration de linteraction entre les différentes
propriétés passe par la mobilisation d’une plus
grande diversité outils d’analyse statistique appliqués
aux enquétes par questionnaire. Mais il passe aussi
par la mobilisation plus grande des travaux fondés
sur des méthodes qualitatives pour interpréter les
résultats obtenus et pour informer la construction
des enquétes par questionnaire mais aussi et surtout
pour leurs apports propres®.

b) Pour des exemples des apports des enquétes qualitatives aupres
des parents voir : Attwell, K., Meyer, S. B. & Ward, P. R. The Social Basis
of Vaccine Questioning and Refusal: A Qualitative Study Employing
Bourdieu’s Concepts of ‘Capitals’ and ‘Habitus’ Int J Environ Res
Public Health 15, 1044 (2018). Jamison, A. M., Quinn, S. C. & Freimuth,
V. S. You don’t trust a government vaccine’: Narratives of institutional
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Introduction

En France, au cours du premier confinement,
quelques millions de personnes, dans différents
secteurs, ont continué leur activité professionnelle
en présentiel. Néanmoins ce sont les professionnels
de santé, au contact direct des conséquences
sanitaires du Covid-19, qui ont été les plus visibles.
Les applaudissements rituels aux fenétres a 20h ont
démontré le large soutien dont ils bénéficiaient dans
la population, mais ont également été une forme de
reconnaissance de la difficulté de leurs conditions de
travail®.

Ce chapitre est consacré aux personnes impliquées
dans les campagnes de vaccination au titre de leur
profession. Cette catégorie inclue les professionnels
de santé au premier rang desquels se trouvent
les médecins, les infirmiéres, sages-femmes,
pharmaciens et aides-soignantes. Cependant,
il est important de noter que les campagnes de
vaccination, et notamment celles contre le Covid-19,
ont impliqué une bien plus grande diversité
de professionnels a titre divers y compris les
personnels médico-sociaux tels que les personnels
des Etablissements hospitaliers pour personnes
dgées dépendantes, les médiateurs en santé et les
travailleurs sociaux. Malgré cela, les travaux que nous
avons identifiés ont porté presque exclusivement
sur les professionnels de santé et ceux-ci seront au
premier plan de ce chapitre.

Tout au long de la pandémie, ces professions se
sont retrouvées au coeur de la gestion de la crise, qu’il
s’agisse d’absorber la saturation des places a ’hopital,
d’assurer la mise a l'isolement des Etablissements
hospitaliers pour personnes agées dépendantes
ou de prendre en charge les différentes campagnes
de vaccination, de répondre aux questions et aux
angoisses de la population ou de continuer d’assurer
le suivi et les soins médicaux habituels. En paralleéle,
un ensemble de questions s’est posé sur le rapport
que les soignants entretenaient aux vaccins, du fait de
leur role central dans la vaccination. Diverses études
ont ainsi insisté sur le réle que peut jouer I’hésitation
vaccinale chez les soignants dans lentretien des
controverses autour des vaccins. Durant la pandémie

a) Voir par exemple : OECD, 2023, Au-deld des applaudissements ?
Améliorer les conditions de travail dans le secteur des soins de
longue durée (version abrégée), Paris, Organisation for Economic
Co-operation and Development. Fournier A., Haliday H., Binquet C.,
Quenot J.-P,, LaurentA., 2022, « Crise de la Covid-19: les professionnels
des établissements de santé en souffrance », Annales des Mines -
Responsabilité et environnement, 108, 4, p. 2326.

de Covid-19, un certain nombre de travaux ont
donc cherché a connaitre leur acceptation de la
vaccination, leurs pratiques de recommandations et
leurs jugements sur les obligations vaccinales, mises
en place en septembre 2021 et suspendues en mai
2023. Cependant, ces travaux ont été bien moins
nombreux que ceux consacrés au grand public.
Les professionnels de santé constituent un public
hétérogene et souvent difficile a recruter en nombre
dans les enquétes. De ce fait, les travaux varient
grandement quant aux types de données mobilisées,
aux modes de recrutement employés et a la taille
des échantillons obtenus. Ces difficultés propres
a la constitution d’échantillons de professionnels,
en particulier en ligne, peuvent conduire a des
biais importants, eu égard notamment a la taille
des échantillons, au poids des non-réponses ou
aux modalités de sélection des enquétésl. On peut
néanmoins noter que ces travaux ont pour la plupart
été publiés dans des revues scientifiques et ont fait
’objet d’une évaluation par les pairs.

Dans un premier temps, nous présenterons la
chronologie de la participation des différents types
de soignants a la campagne de vaccination contre
le Covid-19, en tant que vaccinateurs et en tant que
vaccinés. Nous dresserons ensuite un état des lieux
des connaissances sur ’évolution de leur rapport a la
vaccination et de leurs couvertures vaccinales. Nous
évoquerons ensuite la question de la suspension
des soignants non-vaccinés au moment de la mise
en place du pass sanitaire a 'été 2021 puis celle
de leur réintégration. Nous soulignerons ensuite
’hétérogénéité de I’hésitation et de lacceptation
vaccinale en fonction des professions mais également
des caractéristiques sociodémographiques,
sociales, des croyances relatives aux vaccins et de la
confiance dans les acteurs de la politique vaccinale.
Nous dédirons ensuite une section a la situation
particuliere des DROM avant de présenter les rares
données disponibles concernant les interactions
entre professionnels de santé et membres du public.
Nous terminerons enfin en évoquant les données
relatives aux autres vaccins que ceux contre le
Covid-19.

1REEDITION A



LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Les soignants bénéficiaires de la
vaccination contre le Covid-19...

La campagne de vaccination en France débute
symboliquement a ’h6pital de Sevran le 27 décembre
2020 par U'injection d’une dose de vaccin Pfizer a une
patiente de 78 ans et a un médecin. Le méme jour,
un médecin et deux résidents d’Etablissements
hospitaliers pour personnes dgées dépendantes sont
également vaccinés a Dijon?. Ce petit évenement
symbolique illustre le double intéressement des
médecins et, plus généralement, des professionnels
de santé a cette campagne : en tant que vaccinateurs
et en tant que bénéficiaires de cette protection.

Mini encadré « Les soignants en quelques chiffres »

Selon les données de la DREESP, 637 644 infirmiers
et infirmieres exercaient en France au 1° janvier
2021. Il s’agit, de loin, du plus important groupe de
professionnel-les de santé. Majoritairement féminine
(87 % de femmes et 13 % d’hommes), cette profession
est plutot jeune, avec un age moyen de 41,5 ans, pour
une large majorité constituée de salariées hospitaliéres
(63 %), mais également d’infirmiéres libérales ou
ayant une activité mixte en libéral et établissement
hospitalier (19 %). Enfin, une partie de cette profession
est salariée ailleurs qu’en hépital (18 %), par exemple
dans des services de protection maternelle et infantile.

Toujours selon la DRESS, on comptait au ler janvier
2021, 360 000 aides-soignantes et aides-soignants,
dont 287 000 salariées hospitaliers ; 93 % étaient des
femmes-.

Les données concernant les médecins sont plus
récentes. Au ler janvier 20239, les médecins étaient
230 143, dont 51 % d’hommes et une moyenne d’age
de 50,3 ans (53,5 pour les hommes et 47,1 pour les
femmes) plus élevée que pour les infirmiéres. Parmi
les médecins, 99 500 étaient des généralistes, soit
43,2 % de 'ensemble. Au total, 43,6 % exercaient en
libéral, 31,7 % étaient salariés hospitaliers et 12 %
avaient une activité mixte. Enfin, 12 % étaient salariés
par une autre structure.

En tant que bénéficiaires, la vaccination contre
le Covid-19 a été progressivement étendue a tous
les professionnels de santé. Dans la stratégie
présentée par le gouvernement au début du mois de

a) https://enseignants.lumni.fr/fiche-media/00000004948/debut-de-
la-campagne-de-vaccination-contre-le-covid-19-en-france.html

b) https://drees.shinyapps.io/demographie-ps/

¢) TOUTLEMONDE F., 2021, « Panorama de la DRESS - Les
établissements de santé, édition 2021 », Paris, DREES.

d) https://drees.shinyapps.io/demographie-ps/
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décembre 2020¢, la premiére étape se caractérisait
par louverture de la vaccination aux personnes
agées résidant en Etablissements hospitaliers pour
personnes agées dépendantes et aux personnes
y travaillant, si elles présentaient elles-mémes un
risque de forme grave (voir chapitre 2 pour les critéres
appliqués). La seconde étape, qui devait débuter
a la mi-février, devait élargir la vaccination aux
professionnels des secteurs de la santé et du médico-
social, agés de 50 ans et plus et/ou présentant une
ou plusieurs comorbidités (population estimée a 1,2
millions de personnes). Cette phase a été finalement
entamée des le début du mois de janvier 2021 et
le 6 février, la condition d’age et de présence de
comorbidités, levée’.

Surtout, la vaccination contre le Covid-19 est
devenue obligatoire en septembre 2021 pour exercer
son métier, pour la plupart des soignants et des
personnes exercant dans le secteur médico-sociale.
Dés la fin juin 2021, les médias ont commencé a
évoquer des signaux du gouvernement suggérant
qu’il envisagerait d’instaurer cette obligation de
vaccination professionnelle". Le 6 juillet 2021 est
publié un avis du Conseil d’Orientation de la Stratégie
Vaccinale (COSV) la recommandant'. Cette obligation
fait partie des annonces relatives au pass sanitaire
dans le discours du président de la République le
12 juillet : « Pour les personnels soignants et non
soignants des hopitaux, des cliniques, des maisons
de retraite, des établissements pour personnes en
situation de handicap, pour tous les professionnels
ou bénévoles qui travaillent au contact des personnes
agées ou fragiles y compris a domicile, la vaccination
sera rendue obligatoire ». La loi n° 2021-1040 votée le

e) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, decembre 2022. P36.

f) Cour des comptes, La Vaccination contre la COVID-19 : Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, decembre 2022. P41.

g) https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043909676

h) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/30/covid-19-
l-executif-inquiet-du-variant-delta-et-du-ralentissement-de-la-
vaccination-en-france_6086297_3244.html

i) Cetavis a été formulé le 24 juin 2021 mais semble n’avoir été publié
par le ministére que le 6 juillet.
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/07/09/covid-19-
macron-contraint-d-operer-un-nouveau-tour-de-vis-face-au-variant-
delta_6087640_823448.html

Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale. Avis du 24 juin 2021 -
Obligation vaccinale pour les professionnels des secteurs sanitaire et
médico-social. 5 (2021).

j) https://www.elysee.fr/emmanuel-macron/2021/07/12/adresse-
aux-francais-12-juillet-2021
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https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/07/09/covid-19-macron-contraint-d-operer-un-nouveau-tour-de-vis-face-au-variant-delta_6087640_823448.html
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/07/09/covid-19-macron-contraint-d-operer-un-nouveau-tour-de-vis-face-au-variant-delta_6087640_823448.html
https://www.elysee.fr/emmanuel-macron/2021/07/12/adresse-aux-francais-12-juillet-2021
https://www.elysee.fr/emmanuel-macron/2021/07/12/adresse-aux-francais-12-juillet-2021
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5 ao(it 2021 relative a la gestion de la crise sanitaire
prévoyait que l'obligation de vaccination contre le
Covid-19 concernerait aussi les étudiants de ces
professions et qu’elle devrait étre entamée des le
15 septembre 20212 Les sanctions prévues étaient
la suspension, sans salaire, des personnels non-
vaccinés. Cette loi ajoutait donc, de fait, la vaccination
contre le Covid-19 a la liste des vaccins obligatoires
pour les professionnels de santé, liste qui comprenait
jusqu’alors les vaccins contre la diphtérie, le tétanos,
la poliomyélite et I’hépatite B. Nous évoquerons
plus loin les effets et réactions des soignants au
sujet de cette obligation de vaccination contre le
Covid-19. Notons seulement a ce stade que la liste
des vaccins obligatoires pour les professionnels
de santé a été révisée durant la premiere moitié de
2023. L'obligation de vaccination contre le Covid-19
a alors été abrogée, posant alors la question de la
réintégration des soignants suspendus, tandis que
la vaccination contre la Rougeole, les Oreillons et la
Rubéole a été rendue obligatoire®.

... mais aussi acteurs de la
vaccination

Tous les professionnels de santé n’ont pas eu le
méme role dans le déploiement de la campagne
de vaccination. En effet, au début de la campagne
de vaccination, la prescription et la réalisation de
la vaccination contre le Covid-19 était restreinte
aux médecins. Avec l'augmentation du nombre de
doses de vaccins disponibles et la multiplication des
lieux de vaccination, la disponibilité de personnels a
mobiliser est rapidement devenue un enjeu poussant
la Direction Générale de la Santé (DGS) a saisir la
Haute Autorité de la Santé (HAS) au sujet d’une
extension de la liste des personnels vaccinateurs.
La HAS a rendu un avis au début du mois de mars
2021 recommandant que les sages-femmes et
les pharmaciens soient autorisés a prescrire et
administrer ces vaccins et que les infirmiéres
puissent les administrer sous la supervision d’un-e

a) Pour des réactions du milieu médical a cette annonce, voir par
exemple : https://www.lemonde.fr/sante/article/2021/07/13/covid-
19-l-obligation-vaccinale-imposee-aux-professionnels-de-sante-ne-
manque-pas-de-faire-reagir_6088083_1651302.html. https://www.
legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043909676.

b) Haute Autorité de la Santé. Actualisation des recommandations et
obligations vaccinales des professionnels. Volet 1/2: diphtérie, tétanos,
poliomyélite, hépatite B, Covid-19. 97 (2023). Haute Autorité de la
Santé. Actualisation des recommandations et obligations vaccinales
des professionnels Volet 2/2 : coqueluche, grippe saisonniére, hépatite
A, rougeole, oreillons, rubéole varicelle. 183 (2023).

médecinc. Ceci étant néanmoins conditionné a la
réalisation de formations spécifiques. La compétence
des infirmiéres a été étendue a la prescription en juin
2021. Parallelement, le gouvernement a allongé la
liste des personnes habilitées a injecter les vaccins
sous la supervision d’un médecind. Lextension des
compétences du début mars 2021 est intervenue dans
un contexte dans lequel beaucoup d’espoir était placé
dans lutilisation du vaccin d’Astra Zeneca dont le
stockage ne nécessitait pas de congélateurs spéciaux,
ce qui facilitait grandement le déploiement dans les
différents lieux de vaccination. La vaccination dite
«enville », c’est-a-dire en dehors des hépitaux et des
centres de vaccination a ainsi été ouverte en février
2021 pour le vaccin d’Astra Zeneca®. Cette extension
des compétences correspondait a une volonté de
simplification des parcours de vaccination souhaitée
dans les avis relatifs a Uorganisation de la campagne
parus avant son lancement.

Ces extensions successives de compétences auront
pour principale conséquence le développement de
la vaccination en pharmacie (voir graphique 4.1). La
Courdes comptes a réalisé une estimation du nombre
de vaccinateurs mobilisés durant ’année 20212, Elle
dénombre au total 189 673 vaccinateurs dont 43 663
médecins généralistes, 54 510 infirmiéres, 19 385
pharmaciens d’officines et 67 068 professionnels
dits « de réserve » comprenant notamment des
professionnels de santé retraités et des étudiants.

¢) Haute Autorité de la Santé. Stratégie de vaccination contre le SARS-
CoV-2 - Extension des compétences vaccinales des professionnels de
santé. 20 (2021).

d) Pour la liste compléte, voir Cour des comptes, La Vaccination
contre la COVID-19 : Des résultats globaux favorables, des disparités
persistantes, Cour des comptes, Paris, décembre 2022. p113.

e) Pour la liste compléte, voir Cour des Comptes, La Vaccination
contre la COVID-19 : Des résultats globaux favorables, des disparités
persistantes, Cour des comptes, Paris, décembre 2022. p17.

f) Haute Autorité de la Santé. Stratégie de vaccination contre le Sars-
Cov-2 Recommandations intermédiaires sur les modalités de mise en
ceuvre de la vaccination. 18 (2020).

g) Cour des Comptes, La Vaccination contre la COVID-19: Des résultats
globaux favorables, des disparités persistantes, Cour des comptes,
Paris, décembre 2022. P114.

1REEDITION A


https://www.lemonde.fr/sante/article/2021/07/13/covid-19-l-obligation-vaccinale-imposee-aux-professionnels-de-sante-ne-manque-pas-de-faire-reagir_6088083_1651302.html
https://www.lemonde.fr/sante/article/2021/07/13/covid-19-l-obligation-vaccinale-imposee-aux-professionnels-de-sante-ne-manque-pas-de-faire-reagir_6088083_1651302.html
https://www.lemonde.fr/sante/article/2021/07/13/covid-19-l-obligation-vaccinale-imposee-aux-professionnels-de-sante-ne-manque-pas-de-faire-reagir_6088083_1651302.html
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043909676#
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043909676#

LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Graphique 4.1 : Nombre hebdomadaire d’injections de vaccins Covid-19 réalisées par catégorie de professionnels hors

I centre de vaccination et établissements de santé*
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* Haute Autorité de la Santé. Elargissement des compétences en matiére de vaccination des infirmiers, des pharmaciens et des sages-femmes

Premier volet, personnes de plus de 16 ans. 39 (2022).

Il est important de noter que cet élargissement
des types de professionnels habilités a prescrire
les vaccins s’inscrit dans une dynamique récente
en France® En effet, la prescription des vaccins
était jusqu’alors restreinte aux médecins et
sages-femmes. En 2017, une expérimentation de
deux ans est lancée autorisant les pharmaciens
a vacciner sans prescription médicale préalable
certains patients a risque contre la grippe. Dés 'été
2018, cette autorisation est pérennisée et étendue
a tous les publics visés. A cette occasion, cette
compétence est aussi attribuée aux infirmieres®.
La campagne de vaccination contre le Covid-19
a consolidé cette tendance. Non seulement les
pharmaciens et les infirmiéresont réalisé plus de
50% des vaccinations antigrippales durant la saison
2020-2021¢, mais surtout, leurs compétences ont
été étendues a 'ensemble des vaccins obligatoires

a) Pour une description de cette tendance, voir : Lequillerier, C.
L’évolution du champ des compétences : l'exemple de la vaccination.
Journal du Droit de la Santé et de I’Assurance - Maladie (JDSAM) 24,
13-16 (2019). Voir aussi : Haute Autorité de la Santé. Elargissement
des compétences en matiére de vaccination des infirmiers, des
pharmaciens et des sages-femmes Premier volet, personnes de
plus de 16 ans. 39 (2022). Haute Autorité de la Santé. Stratégie de
vaccination contre le SARS-CoV-2 - Extension des compétences
vaccinales des professionnels de santé. 20 (2021).

b) https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045638858

¢) Haute Autorité de la Santé. Elargissement des compétences en
matiére de vaccination des infirmiers, des pharmaciens et des sages-
femmes Premier volet, personnes de plus de 16 ans. 39 (2022).
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et/ou recommandés du calendrier vaccinal chez
les adolescents de plus de 11 ans et les adultes
(Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche,
Grippe, Papillomavirus humains, , Hépatite A,
Hépatite B, , Méningocoque ACYW, Méningocoque
B, les infections a pneumocoques, Rage, Rougeole,
Oreillons, Rubéole Tuberculose (BCG), Varicelle,
Zona, Fievre jaune,). Cette diversification a été
renforcée, depuis le Covid-19, dans un contexte de
crise de l'offre de médecins (en nette baisse) et de
choix des autorités de santé de favoriser la délégation
des taches de vaccination de masse (prescription et
injection) a diverses professions de santé autres que
les médecins®.

d) https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045638858
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047948973
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Des réticences vaccinales
minoritaires mais persistantes parmi
les soignants

Concernant [’évolution des attitudes et
comportements des soignants relatifs a la
vaccination contre le Covid-19, on a observé une
évolution similaire a celle du reste du public francais,
les réticences ayant été plus répandues a I’hiver 2020-
2021 et se dissipant progressivement apres.

A loccasion d’une enquéte réalisée en ligne entre
mars et avril 2020 (n=2 512, administrée en ligne par
méthode boule de neige par mail, réseaux sociaux
et site internet de I’hopital de Saint Etienne), soit
bien avant l’arrivée des premiers vaccins, un groupe
mené par 'infectiologue Amandine Gagneux-Brunon
a montré que 81,5 % des professionnels de santé
(toutes professions confondues) étaient préts a se
faire vacciner, contre 73,7 % de la population des
non-professionnels de santé. Les premiers étaient
également plus susceptibles que les seconds d’étre
d’accord pour participer a un essai clinique sur
les vaccins contre le Covid-19 (PR™). Une seconde
étude réalisée par cette équipe entre mars et juillet
2020 (n=1 554, administrée de la méme facon, par la
méme équipe) ne comprenant cette fois-ci que des
professionnels de santé, mettait en avant que 76,9 %
des participants accepteraient un vaccin contre le
Covid-19 s’il en existait un®.

Dés le début de la pandémie, nous pouvions donc
noter qu’une minorité non négligeable de soignants
témoignait d’une certaine méfiance a l'égard des
vaccins contre le Covid-19. A 'occasion d’une étude
réalisée en octobre 2020 (n=1 209, en ligne a partir
d’un panel national, échantillon représentatif
de la population des médecins généralistes), on
constatait que si 75 % des médecins généralistes
interrogés se disaient préts a étre vaccinés si un
vaccin était disponible, 25 % faisaient preuve d’une
hésitation a ’égard d’un tel vaccin, et pres de 25 %
n’exprimaient qu’une acceptation modérée*s, Plus
pessimiste, une recherche menée en décembre
2020 (n=1 964, en ligne, au sein de onze hopitaux en
région Auvergne-Rhone-Alpes), suggérait que seuls
53 % des personnels (médicaux et administratifs)
se prononcgaient en faveur du vaccin contre le
Covid-19%,

Larrivée des premiers vaccins n’a pas modifié
radicalement ce constat. En janvier 2021, une étude
portant sur les étudiants en filiere de santé (n=1 465,
online) indiquait que 41 % d’entre eux témoignaient
d’une hésitation vaccinale, comprise ici comme le fait
de refuser ou d’étre incertain de se faire vaccinerT.
Une enquéte menée en février 2021 interrogeait pres
de 2000 professionnels de santé (n=1 965, online,
diffusée sur le site du Centre Hospitalo-Universitaire
de Rennes). Elle montrait que 23 % n’avaient pas
confiance dans le vaccin contre le Covid-19, et
4 9% vy étaient opposés8. Notons également les
résultats d’une étude réalisée entre fin décembre
2020 et janvier 2021 montrant que les attitudes des
personnels soignants a I’égard de la vaccination
contre le Covid-19 étaient plus polarisées que celles a
’égard de la grippe saisonniére : si les soignants (sans
précision concernant la composition de [’échantillon)
acceptaient généralement plus souvent de se faire
vacciner contre le Covid-19 que contre la grippe
(43,9% vs 9,9%), ils étaient également plus nombreux
arefuser dans tous les cas le vaccin contre le Covid-19
(17,2% vs 9,9%)%*2. On constate donc qu’une
proportion non-négligeable des professionnels de
santé présentait des réticences a l'égard de cette
vaccination au moment méme ou la possibilité de
se faire vacciner s’ouvrait a eux et ou une grande
partie était sollicitée pour vacciner. Nous verrons
néanmoins plus loin que ces réticences variaient
considérablement en fonction de la profession. Mais
ces attitudes étaient changeantes. Ainsi, une étude
interrogeant a plusieurs reprises les mémes médecins
avait montré qu’entre le début de 'automne et la fin
de I’hiver, prés de 20% des médecins avaient changé
d’attitude, la moitié passant d’attitudes hésitantes
a l'acceptation modérée et l'autre faisant le chemin
inverse!,

a) En plus de ces travaux réalisés auprés d’échantillons importants
de professionnels, on peut évoquer les enquétes par questionnaires
réalisées auprés d’échantillons représentatifs de la population
générale. Dans certains cas, les chercheurs ont présenté séparément
les réponses des professionnels de santé de leur échantillon malgré
le faible nombre d’entre eux (autour de 100). Ils tendent a montrer
que les professionnels de santé sont moins hésitants que le reste de
la population 9-11.
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Un élément de contexte a prendre en compte
durant cette période est le type de vaccin mis a
disposition des professionnels de santé. Durant
les mois de janvier a mars 2021, les vaccins a ARN
messager étaient priorisés pour les personnes
les plus vulnérables tandis que le vaccin destiné
aux professionnels de santé était le vaccin d’Astra
Zeneca. Or, des témoignages multiples issus du
milieu de la santé suggéraient que, comme dans
le reste du public, ce vaccin susciterait davantage
de réticences que les autres, notamment suite au
signalement d’événements indésirables dans cette
population?, Cette situation a changé apres les alertes
de pharmacovigilances de mars 2021. Ce vaccin
ne fut alors plus recommandé pour les personnes
agées de moins de 55 ans, faisant des vaccins a ARN
messager, les vaccins utilisés prioritairement pour les
professionnels de santé (voir chapitre 1)°®.

Si la couverture vaccinale des professionnels
de santé et professionnels exercant dans les
établissements de santé aaugmenté progressivement
jusqu’a l’été (voir graphique 4.2-4), elle restait
une source de préoccupation pour les décideurs
publics. Par exemple, en juin 2021, le ministre de la
Santé déclarait envisager de rendre la vaccination
obligatoire pour les professionnels exercant dans les
Etablissements hospitaliers pour personnes agées
dépendantes, citant une réticence potentielle de
ces derniers a ’égard de cette vaccination®. Durant
cette période, les données de Santé publique France
suggéraient que seuls 55% des professionnels en

a) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/02/11/fievre-
fatigue-maux-de-tete-des-effets-secondaires-forts-chez-certains-
soignants-vaccines-avec-astrazeneca_6069652_3244.html, https://
www.la-croix.com/Sciences-et-ethique/effets-secondaires-vaccin-
dAstraZeneca-inquietent-hopitaux-2021-02-13-1201140506, https.//
www.la-croix.com/Debats/Covid-19-faut-rendre-vaccination-
soignants-obligatoire-2021-03-04-1201143826, https://www.lemonde.
fr/planete/article/2021/02/19/a-poissy-des-soignants-vaccines-
temoignent-finalement-j-ai-l-impression-d-avoir-un-poids-en-
moins_6070485_3244.html, https://www.publicsenat.fr/actualites/
societe/vaccin-astrazeneca-il-n-y-a-pas-un-grand-engouement-
affirme-corinne-imbert-187859, https://www.lequotidiendumedecin.
fr/sante-societe/politique-de-sante/le-pr-alain-fischer-appelle-les-
medecins-tenir-bon-face-la-reticence-envers-astrazeneca, https://
www.bfmtv.com/sante/ces-soignants-qui-ne-veulent-pas-du-vaccin-
d-astra-zeneca_AN-202102150486.html

b) Notons aussi qu’un sondage réalisé en mars 2021 ? aupreés de 5250
professionnels hospitaliers (dont une majorité de retraités) a montré
qu’une écrasante majorité d’entre eux se sentaient également une
responsabilité dans la recommandation de la vaccination a leurs
proches, que 82% d’entre eux ont l’intention de se faire vacciner ou
l'ont déja fait 13.

¢) https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-
le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-
toujours-retifs_6084665_3244.html
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Etablissements hospitaliers pour personnes agées
dépendantes et en unités de soins de longue durée
avaient recu au moins une dose de vaccin et que le
rythme de progression de la couverture vaccinale
avait ralenti depuis plusieurs semaines*4, Au 15 juin,
les couvertures semblaient plus élevées du c6té des
professionnels de santé libéraux : 78 % de vaccinés
avec une dose (estimations grace a la base VACCIN-
COVID, pour une discussion des modalités de mesure
de ces couvertures, voir>!>1¥€) Ay 8 juillet, soit juste
avant l'annonce de l'extension du pass sanitaire,
entre 61 % et 65 % des professionnels travaillant
dans ces établissements avaient recu au moins
une dose de vaccination®. Les données de Santé
publique France indiquaient aussi que la couverture
vaccinale a une dose des « professionnels soignants
libéraux » était de 81 % le 8 juillet tandis que celle
des « professionnels soignants en établissement de
santé » était de 80 % (voir aussi Graphiques 4.2,3,4).

d) Plusieurs groupes privés du secteur annoncent des couvertures
légérement plus élevées : https://www.lemonde.fr/planete/
article/2021/06/18/vaccination-le-gouvernement-met-la-pression-
sur-les-personnels-d-ehpad-toujours-retifs_6084665_3244.html

e) Ainsi que https://www.liberation.fr/checknews/le-taux-de-
couverture-vaccinale-des-soignants-est-il-sous-estime-20210708_
KVYKD2XVUNGWTLMF44PVJDA4JE/

f) https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-
covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-
france-et-dans-le-monde
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https://www.bfmtv.com/sante/ces-soignants-qui-ne-veulent-pas-du-vaccin-d-astra-zeneca_AN-202102150486.html
https://www.bfmtv.com/sante/ces-soignants-qui-ne-veulent-pas-du-vaccin-d-astra-zeneca_AN-202102150486.html
https://www.bfmtv.com/sante/ces-soignants-qui-ne-veulent-pas-du-vaccin-d-astra-zeneca_AN-202102150486.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-toujours-retifs_6084665_3244.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-toujours-retifs_6084665_3244.html
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https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-toujours-retifs_6084665_3244.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-toujours-retifs_6084665_3244.html
https://www.lemonde.fr/planete/article/2021/06/18/vaccination-le-gouvernement-met-la-pression-sur-les-personnels-d-ehpad-toujours-retifs_6084665_3244.html
https://www.liberation.fr/checknews/le-taux-de-couverture-vaccinale-des-soignants-est-il-sous-estime-20210708_KVYKD2XVUNGWTLMF44PVJDA4JE/
https://www.liberation.fr/checknews/le-taux-de-couverture-vaccinale-des-soignants-est-il-sous-estime-20210708_KVYKD2XVUNGWTLMF44PVJDA4JE/
https://www.liberation.fr/checknews/le-taux-de-couverture-vaccinale-des-soignants-est-il-sous-estime-20210708_KVYKD2XVUNGWTLMF44PVJDA4JE/
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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I Graphique 4.2 : Couverture vaccinale contre le Covid-19 des professionnels soignants en Etablissements hospitaliers

pour personnes agées dépendantes (EHPADs)
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® Professionnels Ehpad/USLD avec primo-vaccination compléte et au moins 1 dose de rappel
Professionnels soignants en Ehpad avec un rappel adapté au variant Omicron

Source : Santé Publique France, https.//www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-
de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

I Graphique 4.3 : Couverture vaccinale contre le Covid-19 des professionnels soignants libéraux
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@ Professionnels soignants libéraux avec une primo-vaccination compléte
Professionnels soignants libéraux avec une primo-vaccination compléte et au moins 1 dose de rappel
Professionnels soignants libéraux avec un rappel adapté au variant Omicron

Source : Santé Publique France, https.//www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-
de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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[ Graphique 4.4 : Couverture vaccinale contre le Covid-19 des professionnels soignants en établissement de santé
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Professionnels soignants en établissement de santé avec une primo-vaccination compléte et au moins 1 dose de rappel
Professionnels soignants en établissement de santé avec un rappel adapté au variant Omicron

Source : Santé Publique France, https://www.santepubliquefrance.

de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde

Nous avons vu dans les chapitres 2 et 3 que
’lannonce de l'extension du pass sanitaire avait eu
un effet trés important sur la couverture vaccinale
des francais agés de 12 ans et plus. Leffet semble
aussi avoir été important pour les professionnels
de santé méme si la couverture avant cette date
était nettement plus élevée. Deés le 10 aodt, la
couverture a une dose des professionnels exercant
en établissement de santé passait a 81,3%01°,
Cette progression s’est prolongée au point qu’au
1" décembre 2021, les couvertures vaccinales des
professionnels en établissement de santé oscillaient
- selon les catégories - entre 96,2 % et 99,3 %
pour une primo-vaccination compléte (pour les
couvertures vaccinales des autres professionnels de
santé, voir figures 4.2-4).

Les opinions sur l’obligation
vaccinale décrétée pour les
soignants

Le refus de certains professionnels de santé de
se vacciner et les tensions autour de l'obligation
vaccinale au sein de ces professions ne sont pas
nouvelles. Ils s’inscrivent dans une longue histoire
des mobilisations critiques des vaccins dans lesquels
les professionnels de santé ont occupé une place
importante?®. L'obligation de vaccination contre le

a) Voir notammentl1 pour une analyse appliquée directement a la

. 1R EDITION

fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-

Covid-19 a suscité notamment de nombreux recours
des soignants suspendus, au fond ou en référé,
pour contester leur suspension*®l, Cependant, peu
d’études ont documenté les avis des personnels
de santé sur cette question. Une étude réalisée en
novembre 2020 aupres de plus de 1000 médecins
généralistes trouvait que 50% d’entre eux étaient
favorables a une obligation pour les professionnels
de santé®®, Une enquéte par entretiens approfondis
réalisée a ’été 2021 aupres de divers professionnels
de santé exercant dans un service de réanimation
décrivait I'ambivalence des attitudes a I’égard de
cette obligation et permettait de les resituer dans
le prolongement du choc qu’avait connu [’hopital
durant les premiers mois de la pandémie et des
tensions qui s’y étaient exprimées??. En effet, les
professionnels interrogés témoignaient de discours
nuancés et hétérogénes a I'égard des vaccins et
de lobligation vaccinale, mais faisaient quasi-

pandémie de Covid-19. Voir aussi le chapitre 4. Pour des analyses
antérieures de la place des médecins dans les mouvements critiques
des vaccins en France, voir : BERTRAND A., TORNY D., 2004, « Libertés
individuelles et santé collective. Une étude socio-historique de
lobligation vaccinale », Paris, Cermes. FRESSOZ J.-B., 2012,
L’apocalypse joyeuse: une histoire du risque technologique, Seuil.
MOULIN A.-M., 1996, LAventure de la vaccination, Fayard. SALVADORI
F., VIGNAUD L.-H., 2019, Antivax: la résistance aux vaccins du XVllle
siécle a nos jours, Paris, Vendémiaire, 351 p.

b) Une étude portant sur un petit échantillon de divers professionnels
de santé (n=76) au sein d’un service d’hospitalisation prenant en
charge des patients souffrant de Covid-19 montre que prés des deux
tiers des participants étaient favorables a l'obligation vaccinale pour
les soignants19
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unanimement part des difficultés vécues et du
sentiment d’abandon ressenti pendant le coeur de la
crise du Covid-19.

On peut par contre évoquer les travaux portant
sur les perceptions par le reste du public de cette
obligation pour les professionnels de santé. Au
sein de la population francaise, cette question
a également fait lobjet de controverses. Une
obligation spécifique pour les soignants semblait
néanmoins avoir été davantage acceptée par le
grand public qu’une obligation généralisée. Une
enquéte en ligne en population générale réalisée
en mai 2021 trouvait ainsi que 56 % des répondants
y étaient favorables contre 43 de favorables a
lobligation vaccinale pour tous les adultes en
population générale (échantillon d’adultes résidant
dans ’hexagone, n= 1514, NPR?22] PRaZ) Une autre
enquéte en ligne en population générale réalisée
entre fin juin et début juillet 2021 constatait que
72 % des répondants étaient favorables a ce que le
vaccin contre le Covid-19 devienne obligatoire pour
le personnel soignant contre 58 % favorables a une
obligation « pour tous » (échantillon d’adultes vivant
dans I’hexagone, n=1005, NPR4),

Pourtant, il semble que cette opinion était tres
largement liée au sentiment que lobligation
correspondait a une réponse plus ou moins
pertinente selon l’évolution de la pandémie. Ainsi,
fin 2022 et début 2023, c’est-a-dire une fois passés les
principaux pics de contamination, des sondages ont
montré qu’une tres large majorité de la population
(entre 72 % et 79 %, n>1000, méthode des quotas)
étaient favorables a la réintégration des soignants
non-vaccinés contre le Covid-192>%, Par ailleurs,
une enquéte réalisée durant I’été 2023 a exploré
différentes facettes des avis sur les soignants ayant
refusé de se faire vacciner (échantillon d’adultes
vivant dans [’hexagone, n=4303, NPR?")). Les avis des
répondants étaient partagés, mais globalement ils
soutenaient ces professionnels plus souvent qu’ils ne
les accablaient. En effet, les deux assertions critiques
a leurs égards étaient minoritaires dans ’échantillon :
37 % des enquétés estimaient qu’ils avaient commis
une faute professionnelle, contre 54 % qui n’étaient
pas d’accord et 43 % pensaient qu’ils ne se souciaient
pas assez de la santé de leurs patients, tandis que
50 % étaient en désaccord. A linverse, plus de la
moitié jugeait que les soignants étaient bien placés

a) Notons que dans cette étude, les professionnels de santé de
’échantillon (291) étaient davantage défavorables a cette obligation
professionnelle (48% vs 41%).

pour savoir s’ils avaient besoin de se faire vacciner ou
non (55 % d’accord, 36 % pas d’accord) et plus des
deux tiers considéraient qu’ils avaient simplement
exercé leur libre arbitre, comme tout citoyen (69 %
d’accord, 25 % pas d’accord)».

Le débat sur la réintégration des
soignants non-vaccinés

Comme nous l'avons évoqué plus haut, ’extension
du pass sanitaire prévoyait la suspension, sans
salaire, des personnels non-vaccinés au 15 septembre
2021. Il n’existait pas de chiffres consensuels sur le
nombre de soignants effectivement suspendus. Un
mois apres I'entrée en vigueur de l'obligation a la mi-
septembre 2021, le ministre de la Santé Olivier Véran
avancait le chiffre de 15 000 soignants non encore
vaccinés, soit 0,6 du personnel®. En juillet 2022, le
nouveau Ministre de la Santé Francois Braun déclarait
que « trés peu de médecins » et 1 050 infirmieres et
infirmiers étaient suspendus (sur 637 000 infirmiéres
et infirmiers exercant en France)c. En novembre
2022, Arnaud Robinet, président de la Fédération
hospitaliere de France parlait lui de 4 000 personnes,
dont 500 infirmiéres et infirmiers, a rapporter aux
1,2 millions d’agents travaillant dans les hopitaux en
France. UAssurance maladie décomptait de son coté
1 900 professionnels de santé suspendus en libéral,
dont 275 médecins®.

La réintégration des soignants a été source de
vifs débats et a rapidement pris une tournure trés
politique, devenant une revendication portée par
les partis d’opposition a Emmanuel Macron et son
gouvernement. Ainsi, déja au cours de la campagne
présidentielle de 2022, Marine Le Pen, Valérie
Pécresse ou encore Jean-Luc Mélenchon s’étaient
engagés a réintégrer les personnels non vaccinés',

b) https://www.francetvinfo.fr/sante/maladie/coronavirus/video-
covid-19-aux-alentours-de-15-000-soignants-ne-se-sont-pas-fait-
vacciner-estime-olivier-veran_4805641.html

¢) https://www.tflinfo.fr/politique/reintegration-des-soignants-non-
vaccines-contre-le-covid-19-le-ministre-de-la-sante-francois-braun-
suspendu-a-deux-avis-2239250.html

d) https://www.fhf.fr/actualites/communiques-de-presse/
vaccination-des-soignants-la-fhf-rappelle-son-soutien-lobligation-
vaccinale-et-denonce-les-violences

e) https://www.lemonde.fr/sante/article/2023/05/14/soignants-non-
vaccines-comment-les-etablissements-de-sante-se-preparent-a-leur-
reintegration_6173338_1651302.html

f) https://www.bfmtv.com/politique/elections/presidentielle/covid-
19-marine-le-pen-veut-reintegrer-les-soignants-non-vaccines-et-
payer-les-salaires-non-percus_AV-202203220658.html, https://www.
leparisien.fr/elections/presidentielle/valerie-pecresse-face-a-nos-
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Quelques mois plus tard, la lutte s’est exportée
sur le terrain législatif. Des députés issus de
plusieurs partis d’opposition ont ainsi demandé
la réintégration des soignants non vaccinés,
arguant notamment de la crise du personnel dans
les hépitaux. Début novembre 2022, Eric Ciotti et
40 députés Les Républicains (LR) ont adressé un
courrier en ce sens au ministre de la Santé Le 24
novembre 2022, la France Insoumise (LFl) a profité
d’une « niche parlementaire » pour mettre au vote la
réintégration des soignants, ce qui a suscité de fortes
tensions a ’Assemblée Nationale®. Sur le sujet, les
différents groupes politiques se sont montrés divisés.
Les députés LR ainsi que ceux du Rassemblement
national (RN) se sont prononcés en grande majorité
en faveur de la proposition de loi. De leur coté, les
députés socialistes et écologistes se sont montrés
plus divisés. La durée des débats n’a finalement pas
permis la tenue d’un vote. Le texte a été cependant
repris tel quel par les députés du Rassemblement
national qui ont décidé de le réinscrire a lordre
du jour dans le cadre de leur propre « niche
parlementaire », le 7 décembre 2022. Mais soucieuse
de se démarquer du parti d’extréme droite, LFI a
décidé de retirer son texteS, qui n’a donc finalement
pas été soumis au vote.

De son c6té le ministre de la Santé Francois
Braun, a annoncé s’en remettre aux avis de la Haute
autorité de Santé (HAS) et du Comité consultatif
national d’éthique (CCNE) et a annoncé deés
novembre 2022 qu’il se prononcerait ou non en
faveur de la réintégration des soignants aprés avoir
pris connaissance des préconisations de ces deux
institutionsd. Le 30 mars 2023, la HAS a rendu un avis

lecteurs-meme-quand-macron-essaie-de-me-plagier-il-recule-29-
03-2022-MTB77K5BGFBDDH7VRJETKEG6I6M.php, https://www.bfmtuv.
com/politique/elections/presidentielle/melenchon-veut-amnistier-
les-gilets-jaunes-condamnes-et-reintegrer-les-soignants-chasses-
de-l-hopital_AV-202203200202.html

a) https://www.nicematin.com/sante/covid-19-eric-ciotti-et-
40-deputes-lr-demandent-la-reintegration-des-soignants-non-
vaccines-806317

b) Un fois par mois, I’'un des groupes minoritaires ou d’opposition
est décisionnaire de lordre du jour du Parlement, et peut donc
y inscrire les propositions de loi de son choix. On appelle cette
possibilité une « niche parlementaire ». https://www.assemblee-
nationale.fr/dyn/16/textes/l16b0322_proposition-loi, https://lcp.fr/
actualites/reintegration-des-soignants-non-vaccines-la-niche-Ifi-
s-eteint-dans-une-ambiance, https://www.bfmtv.com/politique/
parlement/invectives-menaces-seance-tendue-a-l-assemblee-sur-
la-reintegration-des-soignants-non-vaccines_AN-202211240884.html|

¢) https://www.lemonde.fr/politique/article/2022/12/07/soignants-
non-vaccines-Ifi-retire-sa-proposition-de-loi-apres-la-reprise-de-son-
texte-par-le-rn_6153346_823448.html

d) https://www.infirmiers.com/profession-ide/actualite-sociale/

soignants-non-vaccines-le-gouvernement-consulte-avant-de-rendre-
sa-decision
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allant dans le sens de la non-obligation vaccinale
pour les soignants. Cet avis a été immédiatement
suivi par lannonce du gouvernement d’une
réintégration a venir. Francois Braun a indiqué
rapidement qu’il signerait un décret, expliquant que
la loi lui « imposait » de prendre en compte « lavis
des scientifiques »°. Le décret est paru dans la nuit
du 13 au 14 mai soit avant la parution de l’avis du
CCNE. Ce dernier, qui a été rendu public le 11 juillet
2023, estimait que la décision politique de rendre
obligatoire la vaccination pour le personnel soignant
« pouvait étre légitime »',

La réintégration des soignants ne concernait
cependant qu’un faible nombre de personnes.
L’Assistance Publique des Hopitaux de Paris (APHP)
a estimé ainsi que seuls 200 soignants (sur 100 000
professionnels) étaient concernés. Les chiffres ont
été encore plus faibles pour les Hospices civils de
Lyon (28 agents concernés sur 28 000 professionnels)
ou a l'Assistance Publique-Ho6pitaux de Marseille
ou seuls 5 soignants sur 18 000 ont été concernése.
Dans des interventions médiatiques, les sociologues
Frédéric Pierru et Alexandre Fauquette ont expliqué
de plus que beaucoup des soignants suspendus
avaient déja démissionné au moment de leur
possible réintégration". Certains avaient opéré des
reconversions dans d’autres secteurs, quand d’autres
se sont tournés vers les médecines alternatives ou
naturelles. Concernant celles et ceux qui ont souhaité
reprendre leur poste, des chercheurs ont pointé deux
enjeux risquant de rendre ces retours délicats : les
personnes suspendues ont pu, d’une part, développé
une défiance accrue vis-a-vis des autorités sanitaires
et des gestionnaires des structures de soin, tandis
que les soignants ayant accepté la vaccination ont pu
cultiver du ressentiment vis-a-vis de leurs collégues
suspendus. Plusieurs articles de presse se sont
effectivement fait I'’écho des tensions provoquées par
ces réintégrations’,

e) https://www.francebleu.fr/infos/sante-sciences/soignants-non-
vaccines-francois-braun-souhaite-que-leur-reintegration-se-passe-
le-moins-mal-possible-5727509

f) Comité Consultatif National d’Ethique. La vaccination des
professionnels exercant dans les secteurs sanitaires et médico-
sociaux: sécurité des patients, responsabilité des professionnels et
contexte social. 54 (2023).

g) https://www.lemonde.fr/sante/article/2023/05/14/soignants-non-
vaccines-comment-les-etablissements-de-sante-se-preparent-a-leur-
reintegration_6173338_1651302.html

h) https://www.liberation.fr/societe/sante/reintegration-des-
personnels-suspendus-le-soignant-croquemitaine-antivax-est-un-
fantasme-20230515_GOXRS3VWPZHZLKT2NNZ02340Ql/

i) https://www.lefigaro.fr/actualite-france/covid-19-les-
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LA RECHERCHE SUR LES ASPECTS HUMAINS ET SOCIAUX
DE LA VACCINATION EN FRANCE DEPUIS LE COVID-19

Des attitudes vaccinales tres
hétérogenes parmi les soignants

Derriere le tableau général que nous venons de
dresser, se cachent en réalité de fortes disparités.
En effet, les soignants ne constituent pas un groupe
homogene mais se distinguent les uns des autres par
leur position hiérarchique, leur statut, leur niveau de
formation, leur age, leurs origines sociales, leur role
etc.

Des attitudes trés variables selon la profession

Un premier constat important est celui d’une
tres grande différence d’opinions sur les vaccins en
fonction des professions. Ainsi, dans une enquéte
réalisée en 2020 portant sur les hopitaux de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes, les médecins (n=1 964,
enquéte en ligne, au sein de onze hopitaux),
chirurgiens, pharmaciens et biologistes médicaux
étaient 86 % a étre favorables au vaccin, contre
seulement 47 % chez les personnels paramédicaux
incluant notamment les infirmiéres, les aides-
soignantes ou encore les brancardiers!®, Cette étude
suggérait aussi que les médecins libéraux étaient
plus hésitants que les médecins du secteur public.
Une autre étude menée entre mars et juillet 2020
(n=1 554, administrée en ligne par méthode boule
de neige par mail, réseaux sociaux et site internet
de ’hopital de Saint Etienne) a montré également
des écarts trés importants : alors que les médecins
déclaraient a 92,2 % leur intention de se faire
vacciner, cette intention chute pour les infirmieres
et les aides-soignantes a respectivement 64,7 % et
60,1 %3. Cet écart se retrouvait également chez les
étudiants et étudiantes (n=1 465, online), puisque
le fait d’étre inscrit dans un cursus de médecine
était associé a une moindre hésitation vaccinale,
par rapport aux autres filieres de santé!”. En février
2021 (n=1 965, enquéte en ligne, diffusée sur le site
du Centre Hospitalo-Universitaire de Rennes), les
professionnels médicaux, internes, étudiants ainsi

professionnels-de-sante-en-colere-apres-l-annonce-de-la-
reintegration-des-soignants-non-vaccines-20230331, https://
france3-regions.francetvinfo.fr/bourgogne-franche-comte/
cote-d-or/fin-de-l-obligation-vaccinale-pour-les-soignants-leur-
retour-va-amener-des-tensions-au-sein-des-services-2744234.
html, https://www.bfmtv.com/sante/on-est-ecoeures-la-colere-
de-medecins-face-a-la-perspective-de-reintegration-des-
soignants-non-vaccines_AN-202303310484.html, https://www.
lemonde.fr/sante/article/2023/05/14/soignants-non-vaccines-
comment-les-etablissements-de-sante-se-preparent-a-leur-
reintegration_6173338_1651302.html, https://www.lemonde.
fr/politique/article/2023/04/09/en-guadeloupe-la-difficile-
reintegration-des-soignants-suspendus_6168859_823448.html

que les personnels d’encadrement étaient environ
90 % a déclarer leur intention de se faire vacciner,
alors que les infirmieres et autres personnels de soin
étaient 76 % tandis que le personnel de nettoyage, les
auxiliaires de soin et les brancardiers étaient 55 %8.
Enfin, ’étude croisée des intentions de vaccination
pour la grippe saisonniere et le Covid-19 (n=3 556,
enquéte en ligne, diffusée par le réseau GERES)
a confirmé lexistence de ce gradient d’adhésion
vaccinale entre les catégories professionnelles?®.

Ces différences d’attitudes se sont retrouvé dans
les bilans de suivi de la campagne vaccinale. En
juillet 2021 (n=256 589, données recueillies via
220 établissements de santé), soit avant la mise en
place de l'obligation vaccinale des soignants, 76,2 %
des médecins avaient recu au moins une dose et
70,6 % disposaient d’un schéma vaccinal complet!*),
Pour les infirmiers et infirmiéres ces chiffres étaient
respectivement de 62,1 % et 54,9 % et pour les
aides-soignantes 55,2 % et 43,3 %. En revanche,
au 1¢ décembre 2021, les couvertures vaccinales
des professionnel-les en établissement de santé
oscillaient - selon les catégories - entre 96,2 % et
99,3 % pour une primo-vaccination compléte29. Des
disparités ont été observées concernant le rappel
vaccinal : les médecins et pharmaciens étaient pres
de 28 % a étre couverts par un rappel contre environ
15 % des aides-soignantes.

Les explications de ces différences ont été peu
développées dans les publications scientifiques
parues durant la pandémie. Une partie de
Pexplication réside dans les écarts de formation
et de connaissances vaccinales de ces différents
professionnels®. Une revue de la littérature sur
les déterminants de [I’hésitation vaccinale chez
les professionnels de santé a souligné en effet
que, dans la plupart des pays développés, les
gradients croissants d’hésitation vaccinale et de
non vaccination observés parmi les professionnels
de santé (des médecins aux aides-soignantes) ont
suivi également un gradient décroissant de durée
de formation médicale®®. Des disparités similaires
avaient déja été mises en évidence avant la pandémie
de Covid-19, notamment au sujet de la vaccination
annuelle contre la grippe saisonniere et de celle
contre la grippe pandémique A/H1IN1 de 2009. Ces
travaux montraient aussi une couverture vaccinale
plus faible et des attitudes moins favorables a
ces vaccins ainsi qu’aux vaccins en général chez
les infirmiereset aides-soignantes que chez les
médecins, mais aussi qu’une forte disparité existait
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