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Contexte

Depuis I’apparition des premiers vaccins, certains sous-groupes de la population expriment un
certain scepticisme, soulignant des risques pergus et associant la vaccination au risque
d’infection(1). Par ailleur, les professionnels de sante, de par leur contact avec des populations
vulnérables, doivent s’aligner a 1’obligation de certains vaccins(2), mais leur taux de couverture
vaccinale reste faible notamment pour la grippe saisonniére atteignant a peine 25% chaque
année(3,4).

Ce scepticisme public envers les vaccins est apparu également pendant la pandémie de COVID-
19 avec I’arrivée des nouveaux vaccins. Seulement 54% de la population frangaise se disait
préte a recevoir le vaccin(5). Les inquiétudes portaient principalement sur les effets secondaires
et la rapidité de développement du vaccin(5). Le gouvernement a rendu obligatoire la
vaccination contre la COVID-19 pour les soignants afin de protéger a la fois les soignants et les
patients(6-8).

Au cours de I’histoire de la vaccination, plusieurs incidents ont alimenté 1’hésitation vaccinale,
comme les cas de syndrome de Guillain-Barré suite a la vaccination contre la grippe porcine en
1976 ou les cas de narcolepsie liés au vaccin HLIN1 en 2009(9-13). En France, la confiance du
public dans les vaccins a été également affectée par des crises sanitaires, telles que le retrait de
certains medicaments dd a leurs graves effets secondaires(14). En 2016, un quart des parents
déclaraient avoir refusé un vaccin pour leurs enfants en raison de préoccupations de sécurité,

avec des niveaux d’hésitation variables selon les régions et les catégories démographiques(15).

Comprendre I’hésitation vaccinale implique d’examiner la perception des risques, notamment
concernant les effets secondaires des vaccins. Le concept de « biais d'omission » joue un role,
les individus percoivent I'inaction (ne pas se vacciner) comme moins risquée que I'action de se
faire vacciner, méme lorsque le refus de la vaccination peut entrainer des conséquences graves
dues a la maladie(16,17). En effet, la littérature sur I’acceptation vaccinale montre que la
décision vaccinale est fortement influencée par la perception de la susceptibilité a une maladie,
comme on 1’observe chez les parents qui refusent de faire vacciner leurs enfants contre le
HPV(18,19), ou par la tendance a considérer certaines maladies, comme la grippe, comme

mineures(20).



Pour faire face a I’hésitation vaccinale, il est nécessaire d’explorer les préférences et les
attitudes individuelles en fonction du contexte de vaccination. Pour cela des études antérieures
ont montré que l’antécédent psychologique le plus forts dans la décision vaccinale est
« Calculation », la perception favorable ou non de la balance bénéfice-risque de la
vaccination(21,22). Par ailleurs, il est important d’étudier les préférences et les attitudes
vaccinales chez les professionnels de la santé séparément de la population générale car leur
position influence non seulement leur propre choix de vaccination mais aussi celui de leurs
patients(23).

Les objectifs de mon travail de thése étaient précisément les suivants :

Objectif 1. Evaluer I'impact du certificat COVID-19 ou de I'obligation vaccinale sur I'intention
future de vaccination contre la COVID-19, en tenant compte de la perception de la balance

bénéfice-risque (BBR) de la vaccination contre la COVID-19 en population générale.

Obijectif 2. Analyser les antécédents psychologiques de la vaccination selon le modele des 7C

au cours de la campagne de vaccination contre la COVID-19 chez les professionnels de santé.

Objectif 3. Explorer les préférences autour de la balance bénéfice-risque (BBR) de la

vaccination parmi la population générale et les professionnels de sante.

Obijectif 4. Définir et caractériser les individus qui ont constamment refusé la vaccination

indépendamment des attributs BBR.



Principaux résultats de la these

Quatre études différentes ont été menées en France métropolitaine au cours de cette these : a)
une étude transversale pour explorer I'impact du passe sanitaire et de I'obligation vaccinale ainsi
que la perception BBR sur la future intention vaccinale parmi la population générale, b) une
enquéte transversale répétée parmi les professionnels de la santé pour suivre leurs antécedents
psychologiques d'acceptation vaccinale a différents stades de la campagne de vaccination contre
la COVID-19, c¢) un Discrete Choice Experiment (DCE) pour enquéter sur les préférences en
matiére de BBR vaccinal parmi la population général et les professionnels de la santé, et d) une
échelle de certitude sur la décision vaccinal intégrée au DCE pour définir différents profils de
comportement vaccinal autour du concept BBR.

Nos résultats suggerent que la mise en ceuvre du passe sanitaire n'a pas efficacement convaincu
les personnes ageées, qui auraient été celles bénéficiant le plus de la vaccination, mais que céder
a la forte incitation/obligation vaccinale n'était pas associé a une diminution, mais plutét a une
augmentation de l'intention de se faire vacciner a I'avenir contre la COVID-19. Parmi les
professionnels de la santé, la décision d'accepter la vaccination sous l'obligation dépendait
uniquement de la perception de la vaccination comme une action collective, et non de la
perception BBR du vaccin contre la COVID-19. Cependant, a mesure que la pandémie et les
recommandations de rappel vaccinal évoluaient et que les professionnels de la santé acquéraient
plus d'expérience avec le vaccin contre la COVID-19, ils ont recommencé a prendre en compte
la BBR du vaccin dans leurs décisions vaccinales. Notre étude de préférences a suggéré que
tant le grand public que les professionnels de santé n’ayant pas un titre universitaire ne prenaient
pas en compte l'aspect numérique des bénéfices par rapport aux risques dans des scénarios
vaccinaux hypothétiques, mais gu'ils considérent plutot des attributs qualitatifs entourant le
concept BBR tels que la fréquence et la gravité de la maladie, et les effets de protection
indirecte. En revanche, nous avons estimé que l'acceptation hypothétique du vaccin parmi les
professionnels de la santé ayant un titre universitaire augmentait significativement de 40%
lorsque le ratio bénéfice-risque de la vaccination passait de 10:1 a 100:1. Enfin, nous avons
constaté que par rapport aux répondants qui acceptaient certains mais pas tous les scénarios du
DCE, ceux qui acceptaient tous les scénarios étaient plus susceptibles d'avoir une perception
positive de la BBR et d'étre motivés par l'incitation de I'employeur ou des autorités a se faire
vacciner, tandis que ceux qui refusaient tous les scénarios étaient plus susceptibles d'avoir une

faible confiance dans les autorités pour gérer la pandémie, une faible confiance dans la sécurité



des vaccins, et ne percevait pas le vaccin comme une action collective pour arréter la pandémie.
Ils ont de méme montré une réactance a l'incitation de I'employeur ou des autorités a se faire

vacciner.



Apport de la thése, regards interdisciplinaires et perspectives

Les études présentées dans cette recherche examinent le role complexe de la perception de la
balance bénéfice-risque (BBR) dans la décision vaccinale, en mettant 1’accent sur les
différences entre les professionnels de santé et la population générale. Ce travail de theése
souligne I’importance d’une approche interdisciplinaire dans la prise en charge de la
vaccination. En effet, au travers cette these nous avons abordé différentes disciplines telles que
les sciences sociales et politiques publiques, la psychologie et sciences économiques. De méme,
les résultats de cette thése permettent de la positionner au ceeur des approches utilisées dans le
domaine des sciences infirmieres, notamment pour améliorer la communication avec les
patients.

Dans ce qui suit, nous aborderons chaque discipline en détail :
1. Sciences politiques et sociales

Du point de vue sociale et des politiques de santé publique, cette recherche fournit des

connaissances importantes pour la conception de futures campagnes de vaccination.

Dans un premier temps ce travail de these a évalué comment I’instauration du certificat COVID-
19 a eu un impact notable sur la couverture vaccinale ; en favorisant une adhésion accrue de la
population générale, en contribuant a la réduction des inégalités de vaccination entre groupes
socio-économiques, sans avoir un effet négatif sur I’intention vaccinale future. En effet, ceux
qui ont accepté de se faire vacciner en raison du certificat ou de I'obligation vaccinale ont

montré une plus grande propension a accepter d’autres vaccins dans le futur(24).

Cependant, les résultats soulignent également la nécessité d'une approche politique plus ciblée
pour les populations vulnérables qui bénéficieraient le plus de la vaccination, comme les
personnes agées ou socialement isolées. Les politiques d'incitation devraient donc étre adaptées
pour atteindre ces groupes, potentiellement via des obligations vaccinales plus strictes ou des

incitations spécifiques.

Cette thése met également en avant l'importance d'une communication politique adaptée, en
soulignant que les informations sur la BBR doivent étre simplifiées. La littérature en
communication propose méme de présenter ces informations de maniére graphique pour éviter
des interprétations erronées et permettre aux individus de prendre des décisions

éclairées(25,26). Les décideurs politiqgues sont ainsi invités a utiliser des formats de



communication accessibles a la population générale, en évitant l'utilisation de chiffres
complexes et en privilégiant des messages clairs axés sur le risque de développer la maladie,
plutdt que sur les seuls bénéfices de la vaccination, notamment aupres des personnes réticentes

a la vaccination.

Cette these a aussi permis de mettre en lumiére des comportements de vaccination variant selon
les profils sociaux. Par exemple, les personnes qui refusent systématiques la vaccination ont
tendance a avoir un faible niveau de confiance dans les autorités. Ces différences
comportementales soulignent la nécessité d'une approche sociale nuancée pour les campagnes
vaccinales, en prenant en compte les divers profils de comportements et les motivations sociales

sous-jacentes.

2. Sciences psychologiques et économiques

Concernant le domaine de la psychologie, les recherches menées dans cette these explorent les

antécédents psychologiques dans la décision vaccinale, en s’appuyant sur le mod¢le des 7C(22).

D’une part, nous nous sommes intéressées aux antécédents psychologiques a 1’égard de la
vaccination chez les professionnels de santé. Au début de la campagne vaccinale contre la
COVID-19, I’antécédents psychologique "Calculation" (perception de la balance bénéfice-
risque de la vaccination) a vu son importance diminuer au moment de la mise en place de
I’obligation vaccinale, uniquement la perception de la vaccination comme une "Action
Collective" était associé a I’intention vaccinale(27). Ceci a surement été influencé par les
messages du gouvernement insistant sur I’importance de la protection indirecte du vaccin.
Néanmoins, des études ultérieures ont montré que la protection indirecte du vaccin contre la
COVID-19 est de courte durée, et que I'impact au-dela de trois mois consiste principalement en
une protection contre les formes graves de la maladie(28,29). Cette évolution révéle un

changement des attitudes psychologiques de 1’acceptation vaccinale en fonction du contexte.

Nous avons ¢galement utilisé ce modele 7C comme modele théorique pour la construction d’un
Discrete Choice Experiment (DCE), méthodologie qui provient des sciences économiques. Ce
DCE nous a permis d’étudier les préférences autour de la balance bénéfices-risques des vaccins.
Ainsi, les professionnels de santé ayant un niveau d'éducation universitaire ont tendance a
aborder la BBR de maniere rationnelle et quantitative, alors que la population générale et les
soignants sans formation universitaire privilégient des attributs qualitatifs, comme le risque de
développer la maladie et I'importance de la protection indirecte des vaccins (article accepte

dans le journal Medical Decision Making).



Dans un deuxiéme temps, ce DCE, nous a permis d’identifier les participants qui refusent
systématiquement la vaccination. Nous avons observé que les individus qui refusent
systématiquement les vaccins le font principalement & cause des risques de la vaccination,
révélant un biais d’omission lié a la crainte des effets secondaires. Cependant, face a un risque
élevé de contracter une maladie, leur certitude de refuser la vaccination diminue, indiquant une
potentielle opportunité de réduire le biais d’omission par une communication centrée sur le

risque de la maladie.

En matiére de santé publique, comprendre les comportements et les motivations des individus
hésitants a la vaccination est essentiel pour développer des stratégies efficaces afin de répondre
a leurs préoccupations. Cependant, inclure dans les recherches des participants défavorables
aux vaccins, s'avére étre une tache trés difficile, aboutissant souvent a des études avec une
puissance statistique limitée concernant ce sous-groupe. Cette thése a aussi permis de montrer
le potentiel des Discrete Choice Experiment (DCE) pour contrer ce probléme. En interrogeant
a plusieurs reprises les participants sur leur décision vaccinale a travers divers scénarios
hypothétiques de vaccination avec le niveau de certitude dans la décision prise, ces expériences
permettent de créer une base de données longitudinale avec plusieurs observations par individu.
Par ailleurs, l'une des principales limitations des questionnaires traditionnels concernant
I'acceptation des vaccins est le potentiel décalage entre I'intention exprimée par les participants
d'accepter un futur vaccin et leur réelle acceptation lorsqu'on leur en donne I'opportunité. Cette
limitation est également présente dans les questionnaires DCE. Cependant, comme leur
conception incite les participants a faire des compromis entre divers attributs, ils permettent
d’obtenir une vision plus compléte des préférences de la population avec des facteurs prédictifs

plus précis que ceux des questionnaires traditionnels.
3. Sciences infirmieres

Concernant les sciences infirmiéres ce travail de thése peut étre positionnée en tant qu’étude

visant a optimiser la communication et donc la relation soignant-patient.

Le modéle des "Systémes Culturels” de Michel Nadot est un cadre conceptuel qui aide a
comprendre comment la culture et les croyances influencent la relation entre I'infirmier et le

patient(30). Ce modéle repose sur quatre Systemes Culturels (4SC) qui sont les suivants :

1. Systéme culturel de I'institution : Il regroupe les normes, régles et pratiques établies par

les institutions de santé (hdpitaux, cliniques, etc.), qui influencent la fagon dont les soins

sont organisés et dispensés.



2. Systeme culturel des professionnels de santé : Il correspond aux pratiques, croyances,

valeurs et savoir-faire des professionnels de santé, notamment des infirmiers, qui peuvent

étre influences par leur formation, leurs expériences et leurs convictions personnelles.

3. Systeme culturel du patient : Ce systéme englobe les croyances, valeurs, représentations
sociales et expériences du patient en lien avec la santé, la maladie, les traitements, et son
propre réle dans le soin.

4. Systéme culturel de I’intermédiaire culturel — infirmier : Dans ce modeéle, I'infirmier joue

un role clé d'intermédiaire culturel, en étant capable de naviguer entre ces différents
systemes culturels (institution, professionnels, patient) pour établir une communication

efficace et adaptée aux besoins du patient. Dans le but d’augmenter I'adhésion du

patient aux recommandations de santé publigue.

Ce travail de thése nous permet de comprendre les antécédents psychologiques de la population,
et donc de préparer le soignant aux potentiels antécédents psychologiques du patient lors de son
arrivé a la consultation. Puis, grace aux Discrete Choice Experiment (DCE), qui permettent
d'étudier les préférences en matiere de vaccination, l'infirmier pourra adapter sa communication
pour s‘ajuster au systeme culturel et aux croyances du patient, favorisant ainsi un

fonctionnement harmonieux de I'ensemble des Systémes Culturels.

Conclusion

Au cours de cette these, nous avons utilisé des méthodologies provenant de différents domaines
qui nous ont permis d’obtenir une meilleure compréhension des facteurs motivant I'acceptation
des vaccins chez les professionnels de la santé et en population générale. 1ls nous ont permis de
comprendre les principaux antécédents psychologiques dans la décision vaccinale puis les
préférences autours de I’antécédent psychologique le plus fort, Calculation.

Aupres du grand public, les campagnes de vaccination devraient éviter de mentionner
explicitement le terme BBR et privilégier des informations qualitatives telles que le risque de
la maladie, la protection indirecte et les enjeux de la vaccination.

Concernant les personnes susceptibles de refuser la vaccination selon les caractéristiques du
vaccin ou les personnes refusant la vaccination systématiquement, les campagnes de
vaccination devraient se concentrer sur I'amélioration de la confiance dans les autorités et dans
le vaccin (sécurité du vaccin), ainsi que sur l'information relative a la vaccination comme sa
protection indirecte, et le risque de développer la maladie en cas de refus du vaccin.

Dans I'ensemble, nos résultats illustrent que construire et maintenir des relations de confiance

entre le public et les décideurs est un élément essentiel de la préparation aux pandémies.



L'impact transversal de la santé publique sur la société

La vaccination, comme la santé publique, ce sont des domaines interdisciplinaires qui impactent
de nombreux aspects de la société et touchent des secteurs variés, allant au-dela de la simple
sphére médicale. Elles influencent des domaines tels que I'éducation, l'environnement, le
travail, I’immobilier et méme les affaires économiques et sociales, puisqu’une société saine est
une société plus productive. Cependant, en raison de la structure administrative, les questions

de santé publique reposent sous la responsabilité du ministére de la Santé.

De plus, la vaccination comme de nombreuses actions en promotion et prévention de la santé,
se distingue des autres interventions de santé en s'adressant a I'ensemble de la population
mondiale, sans distinction de statut de maladie ou de facteurs de risque. Par exemple, les
politiques de vaccination et de prévention des maladies infectieuses requierent une
collaboration avec le ministére de I'Education pour sensibiliser les jeunes, avec le ministére du
Travail pour gérer la santé au sein des entreprises, et avec le ministére des Finances pour
assurer le financement des initiatives. Donc, bien que le ministere de la Santé soit le point de
référence, il est essentiel de maintenir une approche intégrée avec les autres ministéres afin de

répondre aux besoins globaux de la population en matiere de santé publique.

Par ailleurs, dans une ére ou les patients sont pleinement impliqués dans le processus de prise
de décision médicales, leurs préférences sont au coeur des pratiques de soins. Des questions
telles que I’impact de la vaccination sur leur vie quotidienne, au-dela des seuls enjeux sanitaires,
deviennent centrales dans la prise de décision vaccinale individuelle. Cette thése met en lumiére
I’importance de la santé publique en tant qu’enjeu interdisciplinaire qui dépasse le cadre

strictement médical.
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