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INTRODUCTION

1. Généralités

1.1.  Chronologie de la pandémie de COVID-19

Le nouveau coronavirus SARS-COV 2 a ’origine de la pandémie de COVID-19 a
été signalé pour la premiere fois en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, en Chine. Son
origine est encore a ce jour méconnue et fait toujours 1’objet de nombreuses controverses
(1). Bien que le premier cas officiel déclar¢ par la Chine a 1’Organisation mondiale de la
santé¢ (OMS) remonte au 8 décembre, plusieurs études estiment que le virus circulait déja

plusieurs semaines voire plusieurs mois auparavant (2).

D’abord tres localisé, le virus s’est propagé au reste de la Chine puis de 1’Asie. Les
trois premiers cas européens ont ét¢ signalés, en France, le 24 janvier 2020, chez des patients
revenus de Chine (3). Malgré la mise en quarantaine des sujets infectieux, le virus se répand
peu a peu en Europe puis fin janvier, au reste du monde. La situation est qualifiée de
« pandémie » par I’OMS le 11 mars 2020 (4). Le 17 mars, la France impose un confinement

total de la population afin de réduire au strict minimum les interactions sociales.

Début avril, sous I’effet des différents confinements, 1’épidémie commence a
régresser en Europe. En France, un déconfinement progressif, en fonction de la circulation
du virus, de la tension dans les services hospitaliers régionaux et des capacités de test, est
organis¢ a partir du 11 mai. En septembre, on assiste a une reprise épidémique due
notamment a la rentrée scolaire. Progressivement des restrictions de circulation et des
mesures sanitaires sont remises en place pour lutter contre la propagation du virus. Un
couvre-feu dans les grandes métropoles puis un nouveau confinement sont instaurés fin

octobre.

Le 20 décembre, le Royaume-Uni décide de reconfiner le sud de I’ Angleterre suite a
la découverte du variant Alpha (B.1.1.7), un variant 70% plus contagieux que la souche
initiale (5). Celui-ci devient peu a peu la souche dominante en Europe et participe a un

rebond épidémique hivernal.



Le 31 mars 2021, un troisieme confinement moins contraignant que les précédents

est décrété en France pour plusieurs semaines.

Le 20 mai, le Conseil et le Parlement européen se mettent d’accord sur le principe
d’un “passeport sanitaire”. Trois possibilités sont retenues : un test RT-PCR ou Antigénique
négatif de moins de 48h, une preuve de vaccination compléte ou un test RT-PCR ou

Antigénique positif datant de 11 jours a 6 mois.

On assiste alors, a partir de mi-juillet 2021, a des vagues épidémiques successives
dues a I’apparition du variant Delta (B.1.617), 40 a 60% plus contagieux que le variant Alpha
et deux fois plus que la souche initiale (6) puis a I’arrivée du variant Omicron (B.1.1.529) et
de son sous-variant BA.2 (B1.1.529.2) encore plus contagieux mais engendrant moins de

formes graves que les souches précédentes (7).

1.2.  Arrivée des vaccins contre la COVID-19

Le 9 novembre 2020 marque une nette avancée dans la course au vaccin contre la
COVID-19. Les laboratoires Pfizer et BioNTech annoncent un vaccin efficace a 90% sur un
¢chantillon de 43538 patients (8). Le 16 novembre, Moderna annonce un vaccin efficace a

94,5 % contre la COVID-19 sur un échantillon de 30000 patients (9).

Le 2 décembre, le Royaume-Uni devient le premier pays a accorder une autorisation
d’utilisation d’urgence au vaccin de Pfizer/BioNTech et lance immédiatement sa campagne
de vaccination. Le 21 décembre, la Commission Européenne autorise son utilisation aprés
avis favorable de I’European Medicines Agency (EMA). Une premiere polémique éclate

rapidement en France sur la lenteur au démarrage de la campagne vaccinale (10).

Le 29 janvier, le vaccin VAXZEVRIA du laboratoire AstraZeneca devient le
troisiéme vaccin autorisé en Europe aprés celui de Moderna. Celui-ci est vu comme une
plus-value majeure dans la campagne de vaccination car il repose sur une technologie
différente et présente plusieurs avantages en termes de colt, de transport et de stockage, ce

qui permettrait de déployer la vaccination en ambulatoire (11).



2. Vaccin VAXZEVRIA du laboratoire AstraZeneca

2.1. Description

VAXZEVRIA est un vaccin a vecteur recombinant d’adénovirus de chimpanzé a
réplication déficiente (ChAdOx1) codant pour la glycoprotéine S du SARS-CoV-2. Il est
indiqué dans I’immunisation active contre la COVID-19 chez les personnes agées de 18 ans
et plus (12).

Les données d’efficacité en vie réelle au Royaume-Uni portant sur la souche initiale
affichaient une efficacit¢ du VAXZEVRIA d’environ 55-70 % contre les formes
symptomatiques et 75-85% contre les formes graves avec une dose unique. Apres deux
doses, son efficacité augmentait a 70-85% contre les formes symptomatiques et 90-99%
contre les formes graves (13), soit un peu plus que lors des études de phase I1I qui montraient
une efficacité d’environ 60% contre les formes symptomatiques apres deux doses (14).

L’efficacité sur les formes symptomatiques semble 1égerement diminuer avec les
variants Alpha et Delta (15) mais conserve une bonne efficacité sur le risque
d’hospitalisation (15). Des études sur I’efficacité contre les formes symptomatiques du

variant Omicron et la transmission du virus sont encore en cours.

2.2.  Pharmacovigilance frangaise

Au 25 novembre 2021, 27707 cas d’effets indésirables ont été signalés et analysés en
France par I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) depuis le début de la
vaccination par VAXZEVRIA (16). La majorité de ces cas concernait un syndrome pseudo-
grippal et des douleurs au point d’injection. D’autres effets indésirables plus rares ont été
rapportés : syndrome thrombotique thrombocytopénique (STT), syndrome de fuite capillaire

(SFC) (17), syndrome de Guillain-Barré (18), paralysie faciale ou myélite transverse.

2.3.  Polémiques et controverses

Le 6 février, alors que 2 millions de primo-injection avec un vaccin 8 ARNm ont été
réalisées (19), le VAXZEVRIA est autorisé pour les professionnels de santé de moins de 65
ans et les patients agés de 50 a 64 ans avec comorbidités. Avant méme le lancement de la

campagne de vaccination par VAXZEVRIA, ce vaccin est présenté au grand public comme



moins efficace que les vaccins 8 ARNm (11). S’en suit alors un enchainement rapide de

polémiques et de craintes grandissantes dans la population.

Le 16 février, un premier article de presse évoque un fort taux d’effets secondaires
invalidants aprés vaccination, provoquant un fort absentéisme, notamment chez le personnel
soignant (20).

Plus tard, les recommandations successives publiées par la HAS au fil de I’avancée
des études sont pergues comme contradictoires par I’opinion publique. En effet, alors que le
12 février, I’instance recommandait de ne pas utiliser ce vaccin chez les plus de 65 ans,
évoquant des données insuffisantes quant a son efficacité dans cette population (21), le 1¢
mars, elle estime qu’au vu des premiéres données d’efficacité écossaises, VAXZEVRIA peut
étre administré chez les plus de 65 ans (22). Puis le 15 mars, la France, aprés plusieurs pays
européens, suspend I’utilisation du VAXZEVRIA a la suite de ’apparition de cas de
thromboses atypiques chez des patients vaccinés. 3 jours plus tard, la HAS autorise a
nouveau son utilisation uniquement chez les personnes agées de plus de 55 ans, aprés avis
de ’EMA sur un possible sur-risque de thromboses atypiques chez les moins de 55 ans (23).

Le 25 mars, une nouvelle polémique éclate, le laboratoire aurait fourni des
informations obsolétes aux autorités sanitaires amenant a surestimer 1’efficacité du vaccin
sur certains essais cliniques. Quelques jours plus tard, ’efficacité contre les formes
symptomatiques est corrigée a 76% au lieu de 79% (24).

Le 8 avril, la HAS recommande d’utiliser en seconde dose un vaccin a8 ARNm chez
les patients de moins de 55 ans ayant re¢u une premiére dose de VAZXEVRIA, ceci ayant
pour conséquence une forte diminution de ’utilisation du VAXZEVRIA et une perte de
confiance supplémentaire de la population générale (25)(26).

Un sondage du méme jour révele que 28% des patients déclarent faire confiance au

VAXZEVRIA contre 70% au Pfizer et 65% au Moderna (27).



3. Justificatif de I’étude

Le 25 février 2021 a marqué le lancement de la campagne de vaccination contre la
COVID-19 en cabinet de médecine générale et en structures de soins premiers avec ’arrivée
du VAXZEVRIA. C’est a ce moment-1a que nous avons décidé de lancer notre étude afin de
recueillir ’opinion des patients vaccinés. Les polémiques qui ont suivies nous ont conforté
dans notre choix de réaliser un suivi a plus long terme malgré I’arrét, quelques mois plus

tard, de la vaccination par VAXZEVRIA.

L’objectif principal de notre étude était d’analyser I’évolution de 1’opinion des
patients vaccinés en structures de soins premiers par VAXZEVRIA durant la campagne

vaccinale.

Les objectifs secondaires étaient de déterminer les motivations a la vaccination contre
la COVID-19 des patients vaccinés par VAXZEVRIA et les facteurs influant sur leur opinion

entre les deux injections.



MATERIELS ET METHODES

1. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale composée de
3 questionnaires distribués a trois instants différents (JO, J7 et S12). Il s’agit d’une étude
multicentrique sur plusieurs cabinets de médecine générale, pharmacies et cabinets de soins

infirmiers de la région toulousaine.
2. Population étudiée

Nous avons inclus les patients éligibles selon les recommandations, a une vaccination
par VAXZEVRIA en structures de soins premiers en date du début de 1’étude, soient les

patients agés de 50 a 74 ans inclus.

Nous avons exclu les patients agés de moins de 50 ans et de plus de 75 ans ainsi que

les patients présentant des contre-indications au VAXZEVRIA.
3. Déroulement de I’étude

Le 1°" questionnaire (Annexe 1) a été distribué du 27 février 2021 au 12 juin 2021 a
plusieurs cabinets de médecine générale, pharmacies et cabinets de soins infirmiers de la
région toulousaine sous la forme d’un document papier comportant un QR code. 11 était
proposé aux patients se présentant pour une premiere injection de VAXZEVRIA. Le patient
avait la possibilité en fin de questionnaire, de laisser son adresse mail afin d’étre recontacté
pour la suite de 1I’étude. Une fiche d’information sur le vaccin VAXZEVRIA (Annexe II)

était distribuée avec le questionnaire.

Un 2°™¢ questionnaire (Annexe I1I) était envoyé par mail aux patients ayant accepté
de poursuivre 1’étude, 7 jours apres la premiére dose afin de recueillir des informations sur
d’éventuels effets secondaires. Un 3°™ questionnaire (Annexe IV) leur était ensuite envoyé
a la suite de leur deuxiéme dose (soit 12 semaines apres la premiere dose). Un mail de relance

¢tait systématiquement envoy¢ 7 jours aprés chaque mail.



Les questionnaires ont été réalisés a I’aide du logiciel Google ® Form puis les

données ont été¢ compilées dans un tableur afin d’étre analysées.

Le recueil des données du deuxiéme questionnaire s’est étalé du 6 mars 2021 au 19
juin 2021. Le recueil des données du troisiéme questionnaire s’est étalé du 27 mai 2021 au

12 septembre 2021.
4. Analyse statistique

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques, ainsi que les variables
d’intéréts ont été décrites en termes d’effectifs et de pourcentages pour les variables

qualitatives, de moyennes et d’écart-types pour les variables quantitatives.

Afin de comparer les variables qualitatives entre les groupes de I’étude, un test du
Chi? a été réalisé, ou un test de Fisher lorsque ce dernier n’était pas applicable (effectifs

théoriques inférieurs a 5).

Afin de comparer les variables quantitatives, un test T de Student a été utilisé en cas
de normalité de la distribution de la variable et d’homogénéité des variances. Dans le cas

contraire, un test non paramétrique de Wilcoxon a été utilisé.
Le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0,05.

Les analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel Microsoft ® Excel (version

16.50) et a I’aide du logiciel BiostaTGV de 'INSERM (https://biostatgv.sentiweb.fr).

La profession de chaque individu a été classée selon la nomenclature des professions

et catégories socio-professionnelles de I’INSEE (28).

Aucun lien ou conflit d’intérét n’est a déclarer par les auteurs de cette étude.



RESULTATS

1. Diagramme de flux

244 réponses au 1°"
questionnaire

16 exclus pour
« doublon »

227 réponses au 1°"
guestionnaire
analysées

1 exclu pour age
inférieur aux critéres
d’inclusion

45 refus de
poursuivre I'étude

5 oublis de laisser
leur adresse mail

177 mails envoyés
pour le 2éme
questionnaire (J7)

27 perdus de vue

5 exclus pour « réponses

aberrantes »

145 réponses au
2éme questionnaire
analysées

Figure 1 : Diagramme de flux

177 mails envoyés
pour le 3éme
questionnaire (S12)

30 perdus de vue

4 exclus pour
« doublon »

143 réponses au
3éme questionnaire
analysées

Le déroulé de 1’étude est schématisé dans la Figure 1.

244 personnes ont accepté de répondre au 1°" questionnaire. 16 personnes ont été

considérées comme « doublon » du fait de réponses identiques dans un laps de temps tres
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court et ont été exclues de I’étude. 1 personne a été exclue pour un age inférieur aux criteres

d’inclusion.

227 réponses au 1°* questionnaire ont donc pu étre analysées. 45 personnes ont
refusé de laisser leur adresse mail et de poursuivre 1’étude. 182 personnes ont accepté de
laisser leur adresse mail pour afin d’étre recontactés pour poursuivre 1’étude. 5 personnes
ont accepté de participer mais n’ont pas laissé leur adresse mail et ont donc été considérées

comme refusant de participer a la suite de 1’étude.

Un lien vers le 28™ questionnaire a été envoyé a 177 personnes. 150 personnes
ont répondu au 2°™ questionnaire. 27 personnes ont été considérées comme perdues de vue.
5 personnes ont été exclues pour «réponses aberrantes ». 145 réponses au 2m¢

questionnaire ont donc été analysées.

Un lien vers le 3*™ questionnaire a été envoyé aux mémes 177 personnes. 147
personnes ont répondu au 3°™¢ questionnaire. 30 personnes ont été considérées comme
perdues de vue. 4 personnes ont été exclues pour « doublon ». 143 réponses au 3°™e

questionnaire ont donc été analysées.

2. Description de la population étudiée

La population étudiée est représentée dans le Tableau I. 1l n’y avait pas de
différence significative entre les populations du premier et du troisiéme questionnaire
concernant le sexe (p=0,45), I’age (p=0,99) et la profession (p=0,76). Ces populations
¢taient donc comparables entre elles sur ces critéres, confortant notre hypothese qu’il
s’agissait bien de la méme population ayant répondu au premier et au troisiéme

questionnaire.

11



o Effectif 1°¢ Effectif 3°me
Caractéristiques . . . .
i0-démosraphiques questionnaire questionnaire p-value
socio-démographiqu (n=227) (n = 143)
Sexe
Homme 123 (54,2%) 71 (49,6%)
0,45
Femme 104 (45,8%) 72 (50,4%)
Age
50-54 ans 31 (13,7%) 20 (14%)
55-59 ans 69 (30,4%) 45 (31,4%)
60-64 ans 47 (20,7%) 29 (20,3%) 0,99
65-69 ans 38 (16,7%) 23 (16,1%)
70-74 ans 42 (18,5%) 26 (18,2%)
Profession
Retraité(e) 99 (43,6%) 71 (49,6%)
Cadre 40 (17,6%) 27 (18,9%)
Employé(e) 36 (15,9%) 21 (14,7%)
Profession libérale 14 (6,2%) 8 (5,6%)
. .. 0,76
Profession intermédiaire 14 (6,2%) 5(3,5%)
Artisan, commergant, chef entreprise | 5 (2,2%) 4 (2,8%)
Ouvrier(e) 3 (1,3%) 2 (1,4%)
Sans emploi 16 (7%) 5(3,5%)

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des patients inclus dans le 1°
questionnaire (n=227) et le 3°™ questionnaire (n=143). Données exprimées en effectif n
(pourcentage).

La population étudiée est issue de 38 communes différentes de la région toulousaine,
54,6% habitant la ville de Toulouse. Les patients ont rapport¢ 78 médecins traitants
différents dont 2 médecins regroupant respectivement 39 (17,9%) et 24 (11%) patients.

85,3% des patients avaient des enfants.

La majorité des patients avaient un niveau d’étude supérieur au baccalauréat (16,1%

avaient un diplome de 1°" cycle, 26,6% un diplome de 2°™ cycle et 17,5% un diplome de
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3¢me cycle). 16,8% des patients avaient un niveau bac, 17,5% un niveau CAP ou BEP, 4,2%

un certificat d’étude et 0,7% aucun diplome.
Seul 1 patient (0,7%) a déclaré avoir perdu son travail a cause de la pandémie.

89 patients (39,2%) présentaient des facteurs de risque cardiovasculaires, 72 (31,7%)
des facteurs de risque métaboliques et 31 (13,7%) des facteurs de risque pulmonaires. 13
patients (5,7%) ont également rapporté un antécédent carcinologique et 12 (5,3%) des
pathologies auto-immunes. Des antécédents chirurgicaux (PTG gauche, gastrectomie),
allergiques, une dysthyroidie, un glaucome, une maladie de Parkinson, une maladie de
Ménicre et une fibromyalgie ont également ét¢ mentionnés par 9 patients différents (4%) et
ont été regroupés dans le groupe « autres » (Figure 2). 2 patients rapportant un syndrome
d’apnée du sommeil et 1 rapportant une amylose cardiaque ont été regroupés dans le groupe

« cardio-vasculaire ».

Présentez-vous des facteurs de risque qui justifient un suivi
régulier ou un traitement ? *

gp 50%
S 45%
o 39,2%
3 40%
o
s 35% 31,7%
© 30%
o
I 25%
§ 20%
C 0,
5§ 15% 13,7%
v
10%
g ° 5,7% 5,3% 40%
v 5% )
s ] -
g 0%
= e < < < ) 3
8 Lo $ & N &
(}"\’b R oo'b (,’bo 6\0 v.&
g P & &
NG o8 ~ &
&° & N4
&
(&

Figure 2 : Facteurs de risques dans la population étudiée. * Question a choix multiples et
non obligatoire. Données exprimées en pourcentage ; effectif n=227 ; nombre de réponses
=226.
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Dans notre population étudiée, 117 patients (52,2%) étaient vaccinés contre la grippe

dont 96 (42,8%) pour lesquels c’est une habitude annuelle (Figure 3).

Etes-vous vaccinés contre la grippe ?

> 52'2% _ 9’44
e 47’8% _ 8'5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Jamais Pas cette année  mTous les ans Exceptionnellement cette année

Figure 3 : Vaccination des patients contre la grippe. Données exprimées en pourcentage ;
effectif n=224.

3. Prévalence de la COVID-19

Dans le 1°" questionnaire, 5 patients (2,2%) ont répondu avoir été atteint de la
COVID-19 et 5 patients (2,2%) pensaient ’avoir eu. Dans le 3°™ questionnaire, 7 patients
(4,9%) ont déclar¢ avoir eu la COVID-19, tous avant leur premicre dose. Il n’y avait
significativement pas plus de patients ayant eu la COVID-19 entre la premiére et la seconde
dose (p=0,90). Pour comparer les deux groupes, les réponses « je ne sais pas» au 1

questionnaire ont été regroupées dans les réponses « non ».

28% des patients ont eu dans leur entourage une personne atteinte par la COVID-

19 dont 5,6% ayant nécessité une hospitalisation et 22,4% n’en ayant pas nécessité.
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4. Information et confiance des patients dans la vaccination

Les patients ont majoritairement déclaré¢ s’informer sur la pandémie par les médias :
télévision, radio, presse écrite (88,8%) et par les canaux officiels : sites gouvernementaux,
application Tous-Anti-Covid... (59,4%). 28,7% des patients disaient s’informer par le biais
de recherches personnelles. Le médecin traitant était une source d’information pour 55,2%

des patients (Figure 4).

@ Quelles sont vos sources d'informations sur la pandémie ? *
©
b
c
g 100% — gg gy
S 90%
8 80%
c
o 70% 59,4% 55 29
o 60% 1a20
S 50%
< 0%
2 28,7%

0,
g 30% 20,3% 18,2%
S 20% 12,6% 7 0%
S o l H =
L 0%
g DN ) ° e & % 2 &
_g z""e &?}z o@\\w &,go <'>’°° '{@0 ‘;b,\‘\\- e)anz,\

N o ? @
<Q ¢ 3 © o < 2

2 ' & & < o & & >

2 N ) &2 & & &

< & ) o -zb ‘o(‘ DN

.6‘ o 6& <& &
.Ib"\ f—,oo ?} 01\0
R O & Q‘
& & ® 4
<& &
$ ¥
O
&
m Autres B Professionnels de santé

Figure 4 : Sources d’information des patients sur la pandémie. * Question a choix
multiples. Données exprimées en pourcentage ; effectif n=143 ; nombre de réponses = 415.

38,5% des patients ont déclaré avoir discuté de la vaccination contre la COVID-19
avec leur médecin traitant avant. Les autres en ont discuté au moment de la vaccination
(17,3%) ou ont lu une information écrite par leur médecin traitant (19%). Quasiment tous

les patients (93,8%) ont trouvé 1’information regue pertinente.

Cependant 25,2% des patients ont déclaré ne pas avoir recu d’informations du
vaccinateur concernant le vaccin. Parmi ceux-ci, seuls 14% indiquent que cela leur a

manque.
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Concernant le niveau de confiance des patients dans les vaccins de fagon générale,
86,7% se disaient « convaincus », 9,8% « hésitants » et 3,5% « méfiants ». Aucun patient ne

s’est dit « opposé » a la vaccination.

La majorité des patients faisait part d’une bonne confiance dans le gouvernement
frangais de maniére générale (51%) voire d’une confiance totale (9,8%). A contrario, 34,3%

des patients déclaraient avoir une confiance limitée et 4,9% étre en défiance totale.

5. Motivations et influences des patients sur la vaccination

5.1. Motivations des patients a la vaccination

Les trois premiéres motivations des patients a la vaccination (Figure 5) étaient de se
protéger personnellement (88,1 %), de protéger leur entourage (79,7 %) et de protéger les
autres (72,7 %). 12 patients (8,4%) ont fait part d’'une démarche uniquement collective,
disant vouloir protéger les autres, leur entourage ou acquérir une immunité collective.
1 seul patient (0,7%) a répondu que sa seule motivation était d’ordre administrative

(Passeport sanitaire).

Quelles ont été vos motivations a vous faire vacciner ?
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c 100%
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S 80% 72,7%
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Figure 5 : Motivation des patients a la vaccination. * Question a choix multiples. Données
exprimées en pourcentage ; effectif n=143 ; nombre de réponses =571.
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5.2, Influences sur la décision de vaccination

79,3% des patients étaient déja convaincus initialement. Les autres ont déclaré avoir
¢été convaincus par leur médecin traitant pour 20,3%. Seuls 2,6% ont répondu que les médias

les avaient convaincus (Figure 6).

Qui vous a convaincu de vous faire vacciner ? *

Moi-méme | 79,3%
Entourage [ 9,3%
Médias [l 2,6%
Médecin traitant [ 20,3%

Autre médecin ] 2,2%

262) en pourcentage

Pharmacien | 0,4%

Autre professionnel de santé | 1,3%

Nombre de réponses (n

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Professionnels de santé B Autres

Figure 6 : Réponses des patients a la question du 1° questionnaire : « Qui vous a
convaincu de vous faire vacciner ? » * Question a choix multiples. Données exprimées en
pourcentage ; effectif n=227 ; nombre de réponses =262.

42,7% des patients ont été appelés par leur médecin pour prendre rendez-vous et
1,8% par leur secrétariat. 14,1% des patients ont programmé leur rendez-vous lors d’une

consultation dédiée. 41,4% des patients ont pris eux-mémes rendez-vous.

La majorité des patients (73,6%) ont été vaccinés dans leur cabinet habituel : 57,3%
par leur médecin traitant et 16,3% par un autre médecin du cabinet. Les autres ont été
vaccinés par un médecin d’un autre cabinet (17,6%) ou par un autre professionnel de santé
(8,8%). Les patients n’avaient significativement pas plus de craintes si ¢’était leur médecin

traitant qui les vaccinait ou un autre professionnel de santé (p=0,89) (Annexe V).
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6. Craintes des patients concernant le vaccin VAXZEVRIA

67% des patients ont répondu qu’ils n’avaient pas de craintes particuliéres quant a ce
vaccin. Parmi les patients ayant répondu qu’ils avaient des craintes, 48 (64%) déclaraient
avoir des craintes sur les effets indésirables a court terme et 34 (45%) sur les effets
indésirables a long terme. 12 patients (16%) déclaraient avoir des doutes sur I’efficacité et 7

(9,3%) sur la composition (Figure 7).

Oui, j'ai des craintes concernant ce vaccin * (33%)
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Figure 7 : Réponses des patients ayant répondu oui a la question du 1°" questionnaire :
« Avez-vous des craintes quant a ce vaccin ? » T EI = Effets Indésirables. * Question a

choix multiples. Données exprimées en effectif n=75 (33%) ; nombre de réponses =100.

Nous avons réalisé une analyse en sous-groupe sur les patients vaccinés contre la
grippe. On note de manicre non significative, moins de craintes concernant le vaccin chez
les patients vaccinés contre la grippe (29,1%) que chez les patients non vaccinés contre la

grippe (37,4%) (p=0,20) (Annexe VI).

7. Effets indésirables

A 7 jours de la premiére dose, sur les 145 réponses au 2°™ questionnaire analysées,
53,8% des patients affirment avoir présent¢ des effets secondaires dont 20% assez
invalidants pour les empécher de travailler ou faire ce qu’ils avaient a faire. 46,2% déclarent

ne pas avoir présenté d’effets secondaires.
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Parmi les patients ayant eu des effets secondaires, 16,6% répondent qu’ils ont été
moindres que ce qu’ils imaginaient et 6,9% qu’ils ont été pires. 30,3% n’avaient pas de

préjugés particuliers.

A 12 semaines de la premiére dose, sur les 143 réponses au 3°™ questionnaire
analysées, 35,7% des patients affirment avoir présenté des effets secondaires aprés la

premiére dose et 64,3% déclarent ne pas en avoir présenté.

Les patients ont déclaré de facon significative plus d’effets secondaires a la suite de
la premiére dose dans le 2°™ questionnaire (J7) que dans le 3™ questionnaire (S12)

(p=0,002).

8. Evolution de ’opinion des patients

8.1.  Evolution de I'opinion des patients a J7

A 7 jours de la premiére dose, 28,3% des patients ont déclaré que les effets
secondaires qu’ils ont eu ont influencé leur opinion sur la seconde dose : 19,3% des patients
ont déclaré avoir moins de crainte pour la deuxiéme dose et 9% avoir plus de craintes. 57,9%
des patients restaient convaincus et 13,8% disaient avoir des craintes avant la vaccination et

en avoir encore (7ableau 2).

Parmi les patients qui avaient moins de crainte pour la seconde dose, 67,8% n’avait
pas eu d’effets secondaires (Tableau 2). 17,9% des patients ont eu des effets secondaires
moindre que ce qu’ils avaient imaginé et 14,3% n’avaient pas de préjugés particuliers. Aucun

patient n’a eu d’effets secondaires pire que ce qu’il imaginait (7ableau 3).

En comparaison, parmi les patients qui avaient plus de craintes pour la seconde dose,
91% avaient eu des effets secondaires dont plus de la moitié (8 sur 13) n’ayant pas pu
travailler (Tableau 2). 46,2% d’entre eux avaient eu des effets secondaires pire que ce qu’ils

imaginaient (7ableau 3).

Les patients avaient statistiquement plus de craintes pour la seconde dose en fonction
de I’'importance des effets secondaires constatés (p<0,001) et de I’importance des effets

secondaires imaginés (p<0,001).
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Est-ce que cela a influencé votre opinion concernant la dose de rappel ?

. Oui,
- Oui,
. Non, j’ai , favorablement,
Non, je reste défavorablement, A
. encore des - , j’ai moins de Total
convaincu(e) . J’appréhende la .
craintes 2éme foce cralntes pour la
2°™° dose
67
Non 37 (25,5%) 10 (6,9%) 1 (0,7%) 19 (13,1%) (46,2%)
9
Oui, j’ai pu
travailler ou 49
faire ce que | 28 (19,3%) 9 (6,2%) 4 (2,8%) 8 (5,5%) (33,8%)
j’avais a 0o
faire
Oui, je n’ai
ou n’aurais, 0 o o o 29
pas pu 19 (13,1%) 1 (0,7%) 8 (5,5%) 1 (0,7%) 20%)
travailler
84 20 13 28
Total (57,9%) (13,8%) (9%) (19,3%) 145

Tableau 2 : Modification de I’opinion des patients a J7 en fonction de I’importance des
effets secondaires. Données exprimées en effectif n=145 (pourcentage).

Oui, j 'ai eu des effets secondaires

Est-ce que cela a influencé votre opinion concernant la dose de rappel ?

) Oui,
. Non, j’ai Oui, favorablement
Non, je reste ’ défavorablement, e ’
. encore des - , j’ai moins de Total
convaincu(e) . j’appréhende la .
craintes Héme craintes pour la
0se éme
2°m dose
Ils ont été
moindre que o 0 o o 24
ce que 14 (17,9%) 4 (5,1%) 1(1,3%) 5 (6,4%) (30,8%)
j’imaginais
Ils ont été
pire que ce o 0 o 10
que 3 (3,8%) 1(1,3%) 6 (7,7%) 0 (12,8%)
j’imaginais
Je n’avais
pas de o . . . 44
préjugés 30 (38,5%) 5 (6,4%) 5 (6,4%) 4 (5,1%) (56,4%)
particuliers
47 10 12 9
Total (60,3%) (12,8%) (15,4%) (11,5%) 78

Tableau 3 : Modification de I’opinion des patients a J7 en fonction de leur perception

des effets secondaires déclarés. Données exprimées en effectif n=78 (pourcentage).

20




8.2.  Evolution de I'opinion des patients a S12

A 12 semaines de la premiére dose, 125 patients (87,4%) ont déclaré ne pas avoir

changé d’avis entre la premiére et la deuxiéme dose. Parmi eux, 9 patients (6,3%) avaient

des craintes avant et en ont toujours. 18 patients (12,6%) ont changé d’avis : 16 (11,2%)

favorablement et 2 (1,4%) défavorablement (Figure 8).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

143) en pourcentage

Nombre de réponses (n

Avez-vous changé d’avis entre votre 1ére et 2éme dose ?

11,2%

—

81,1%

Oui, favorablement Oui, défavorablement Non, je n'ai pas

B Oui (12,6%)

changé d'avis

H Non (87,4%)

6,3%
I
[

Non, j'avais des
craintes et j'en ai
toujours

Figure 8 : Changement d’avis des patients entre la 1°¢ et la 2°™ dose. Données exprimées
en pourcentage ; effectif n=143.

Pour les 16 patients ayant répondu qu’ils avaient changé d’avis en faveur de la

vaccination, les facteurs ayant modifié leur opinion sont indiqués dans le Tableau 4.

Sur ces 16 patients, 14 ont recommand¢ la vaccination a leur entourage, 1 a dissuadé

son entourage de se faire vacciner et 1 n’en a pas discuté.
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Effectif n=16

Qu’est-ce qui vous a fait changer d’avis en faveur de la vaccination ? *

%
« La faible importance des effets secondaires que vous avez eus » 7 (3,%)
« La discussion avec mon médecin traitant » 7 (43,8%)
« L’avancée des études scientifiques sur I’efficacité du vaccin » 6 (37,6%)
« L’avancée des études scientifiques sur la sécurité du vaccin » 5(31,3%)
« La faible durée des effets secondaires que vous avez eus » 3 (18,8%)
« L’efficacité sur les variants » 3 (18,8%)
« L’entourage » 3 (18,8%)
« Les médias » 2 (12,5%)
« Le fait de ne pas avoir contracté la COVID-19 aprées la premiere dose » 2 (12,5%)

Tableau 4 : Facteurs ayant modifié favorablement I’opinion des patients sur la
vaccination contre la COVID-19. * Question a choix multiples. Données exprimées en
effectif n=16 (pourcentage).

Pour les 2 patients ayant répondu qu’ils avaient changé d’avis en défaveur de la

vaccination, les facteurs ayant modifié leur opinion sont indiqués dans le Tableau 5.

Effectif n=2

Qu’est-ce qui vous a fait changer d’avis en défaveur de la vaccination ? *

%
« La découverte de cas de thromboses chez les moins de 55 ans » 2 ( O%)
« Les informations contradictoires délivrées » 2 (100%)
« Une crainte des effets secondaires que vous avez eus » 1 (50%)
« L’efficacité sur les variants » 1 (50%)
« Les médias » 1 (50%)

Tableau 5 : Facteurs ayant modifié défavorablement ’opinion des patients sur la
vaccination contre la COVID-19. * Question a choix multiples. Données exprimées en

effectif n=2 (pourcentage).

Ces 2 patients ont déclaré avoir discuté de la vaccination avec leur entourage et leur

avoir recommandé la vaccination.

On note de maniére non significative que les hésitants semblent avoir plus changé

d’avis sur la vaccination que les convaincus (p=0,07) (Annexe VII).
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La grande majorité des patients (96,5%) serait préte a se faire vacciner contre la
COVID-19 tous les ans si cela devenait nécessaire. Alors, la plupart des patients (55,9%)
n’aurait pas d’exigences sur le type de vaccin, 23,8% des patients souhaiteraient se faire
vacciner par un vaccin a ARNm, 11,9% avec un vaccin a vecteur viral et 4,9% avec un vaccin

dit « classique ».

87,4% des patients ont répondu que cette vaccination n’a pas modifié leur avis sur
les vaccins en général. En revanche, 9,1% disent avoir changé d’avis favorablement et 1,4%

défavorablement. 2,1% des patients avaient des craintes et en ont toujours.

Enfin, 2 patients (1,4%) déclarent regretter d’avoir été vacciné.

8.3. Vaccin recu en seconde dose

115 patients (80,4%) ont recu du VAXZEVRIA en seconde dose, 21 patients (14,7%)
ont regu un autre vaccin dont 16 car ils avaient moins de 55 ans. Parmi ces patients, 11 ont
déclaré ne pas avoir de craintes sur ce changement de schéma vaccinal et faire confiance aux
recommandations, 2 avoir des craintes sur les effets secondaires, 2 avoir des craintes sur
I’efficacité et 1 avoir des craintes sur ces deux points. Les 5 autres patients ont déclaré avoir
préféré recevoir un autre vaccin : 2 patients pour raison médicale (antécédent de thrombose
veineuse), 1 par crainte du manque d’efficacité, 1 par crainte des effets secondaires et 1 par

manque de disponibilit¢ du VAXZEVRIA.

7 patients (4,9%) n’ont pas re¢u de seconde dose car avaient un antécédent de

COVID-19.
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DISCUSSION

1. Opinion de la population étudiée sur la vaccination

1.1. Changement d’avis au cours de la campagne vaccinale

Dans notre étude, 87,4% des patients ont affirmé ne pas avoir changé d’avis entre la
premicre et la seconde injection et 11,2% des patients ont déclaré avoir changé d’avis
favorablement. Ce résultat tend a montrer que les patients restent majoritairement
convaincus apres avoir été vaccinés par VAXZEVRIA. En effet, seulement 2 patients (1,4%)
ont indiqué avoir changé d’avis défavorablement et 2 autres patients (1,4%) regrettent
d’avoir été vaccinés, un répondant que si sa santé était meilleure il n’aurait pas eu besoin
d’étre vacciné, I’autre déclarant avoir encore des interrogations sur le vaccin.

De plus, ce taux de conviction semble augmenter avec le temps puisqu’a J7, 57,9%
des patients déclaraient ne pas avoir changer d’avis. On note également que le taux de
patients qui déclaraient avoir des craintes avant et en avoir encore apres la vaccination a été

divisé par deux entre J7 (13,8%) et S12 (6,3%).

Les patients ayant changé d’avis favorablement ont majoritairement été¢ influencés
par leur médecin traitant (43,8%) et leur perception des effets secondaires (faible importance
43,8% ; faible durée 18,8%). En revanche, les patients qui ont changé d’avis
défavorablement semblent inquiets des effets secondaires qu’ils ont eus, ainsi que des cas de
thromboses atypiques apparus chez les moins de 55 ans. La contradiction dans les
informations données ainsi que les médias semblent également jouer un rdle. Le fait de
décrire et expliquer physiopathologiquement ces effets secondaires avant mais aussi apres

la vaccination pourrait avoir un effet bénéfique sur I’opinion des patients dans le temps.

1.2.  Profil des patients favorables a la vaccination

L’enquéte CoviPrev de Santé publique France (29) lancée pendant le premier
confinement a permis de définir le profil des patients les plus favorables a la vaccination. Il
s’agissait plutét des hommes, de plus de 65 ans, des catégories socio-professionnelles

supérieures, des urbains et des personnes percevant la COVID-19 comme une maladie grave.
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Dans I’é¢tude de Lazarus et al. (30), le profil était quasiment similaire, il s’agissait de
personnes a haut revenus et ayant une bonne confiance en leur gouvernement mais plutot de
sexe féminin. Concernant notre ¢étude, nos critéres d’inclusion étant prédéfinis par les
recommandations, nous pouvons uniquement noter que les catégories socio-professionnelles
supérieures étaient effectivement plus présentes mais qu’il y avait autant d’hommes que de
femmes.

Une étude israélienne réalisée pendant le premier confinement (31) a montré que le
facteur prédictif le plus fort pour une adhésion a la vaccination contre la COVID-19 était la
vaccination actuelle contre la grippe. Les autres facteurs positifs étaient ceux cités
précédemment ainsi que le fait d’avoir perdu son travail pendant le confinement, de travailler
en secteur COVID ou le statut de kinésithérapeute. Les facteurs négatifs retrouvés étaient le
statut d’infirmier(e) ainsi que le fait d’avoir des enfants. Ce faible taux d’acceptation de la
vaccination chez ces soignants pouvait engendrer un possible impact négatif sur la campagne

de vaccination au vu de leur contact rapproché avec le patient.

1.3.  Acceptation vaccinale

L’¢étude de Lazarus et al. (30), réalisée avant le début de la campagne vaccinale,
montrait que la France se classait 17°™ sur 19 en termes de taux d’acceptation (58,89%)
d’un futur vaccin contre la COVID-19.

L’enquéte CoviPrev (29) qui inclus également un indicateur de suivi de 1’acceptation
vaccinale en France montrait qu’au début de la campagne vaccinale, seulement 40% des
personnes interrogées déclaraient avoir une intention probable ou certaine d’aller se faire
vacciner. Cette proportion a ensuite augmenté progressivement. En février 2021, au début
de la vaccination par VAXZEVRIA, 59% des personnes interrogées répondaient soit étre
vaccinées, soit avoir I’intention de le faire, puis fin juin 2021, ce taux augmentait a 77%. Le
taux de personnes certaines de ne pas vouloir se faire vacciner a quant a lui diminué
progressivement, passant de 33% en décembre 2020, a 20% en février 2021, puis 12% en
juin. Le taux d’hésitants vaccinaux (non-intention probable) diminuait lui aussi mais plus

lentement : 27% en décembre, 22% en février puis 15% en juin.
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1.4. Heésitation vaccinale

L’hésitation vaccinale, définie par I’OMS comme « un retard a I’acceptation d’un
vaccin ou son refus, malgré une facilit¢ d’accés a cette méme vaccination » est en
augmentation en France et dans le monde. En 2019, ’OMS classait la « méfiance a I’égard
des vaccins » comme ’une des dix plus grandes menaces a prendre en charge (32).

Nous avons choisi dans notre étude de classer les patients en « convaincus »,
« hésitants », « méfiants » et « opposés » a la vaccination, comme rapporté souvent dans la
littérature. Aucun des patients ne s’est déclaré « opposés » a la vaccination. Les « hésitants
vaccinaux » semblent avoir plus changé d’avis sur la vaccination que les « convaincus »
mais nous n’avons pas pu déterminer si cela était en faveur ou défaveur de la vaccination du

fait d’un manque de puissance.

D’apres la thése de Bonfiglio (33), un des déterminants de I’hésitation vaccinale des
parents interrogés sur la vaccination en général de leurs enfants était ’absence «
d’informations claires et fiables » au sujet des vaccins : 14 % des parents hésitants vaccinaux
avaient refusé ou retardé un vaccin car ils ne savaient pas « ou trouver une information claire
et fiable ».

Dans le Baromeétre Santé 2016 (34), 81,3 % des parents déclaraient s’ informer aupres
d’un médecin pour obtenir des informations sur les vaccins et 95,3 % déclaraient faire « tout
a fait » ou « plutdt confiance » aux informations sur la vaccination apportée par celui-ci.
37,4% effectuaient des recherches sur internet et le barométre montrait un lien fort entre le
fait de consulter Internet et une pratique vaccinale minorée ; ce lien étant majoré quand il
n’était pas contrebalancé par les conseils d’un médecin. L’¢tude de Charron et al. (35)
montrait également ce lien avec une plus forte hésitation vaccinale lorsque les sources
d’information comportaient 1’entourage ou internet.

Dans notre étude, 25,2% des patients déclarent ne pas avoir regu d’informations avant
ou pendant la vaccination mais parmi ceux-ci, seuls 14% indiquent que cela leur a manqué.
Cela s’explique probablement par le fait que les patients inclus étaient déja convaincus de
I’intérét de la vaccination. Néanmoins, ce taux important refléte un véritable déficit
d’information délivrée par les professionnels de santé souvent par manque de temps et pose
un réel probléme dans la relation médecin-patient, notamment sur un sujet aussi débattu et

anxiogeéne en période de pandémie.
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2. Motivations a la vaccination et facteurs d’influence sur
I’opinion des patients

2.1. Motivations des patients a la vaccination

La principale motivation retrouvée dans notre étude était la protection individuelle,
soutenant le fait que les patients percevant la COVID-19 comme une maladie grave étaient
plus favorables a la vaccination. Une grande majorité de patients mentionnait également une
protection collective et 8,4% n’ont mentionné que celle-ci dans leur réponse. Les patients
ont beaucoup moins cité les passeports et passes sanitaire comme motivations a la
vaccination, probablement car ces dispositifs étaient uniquement au stade de la réflexion a

cette date.

2.2. Roéle du médecin traitant

Dans notre étude, le médecin traitant était une source d’information pour 55,2% des
patients, bien moins que les médias (88,8%). 28,7% des patients effectuaient des recherches
personnelles et I’entourage était une source d’information pour 20,3% des patients. Malgré
cela, seuls 9,8% des patients se disaient « hésitant» et 3,5% « méfiant» dans notre
population étudice.

A noter également dans notre étude que le médecin traitant était beaucoup plus mis
en avant comme source d’information (55,2%) que les autres professionnels de santé
(12,6%) ou un autre médecin (7%). Cela se ressent aussi dans la décision de vaccination
puisque 20,3% des patients déclarent avoir été convaincus par leur médecin traitant contre
2,2% par un autre médecin, 0,4% par leur pharmacien et 1,3% par un autre professionnel de
sante.

Enfin comme dit précédemment, la discussion avec le médecin traitant était le facteur

influant le plus sur un changement d’avis positif au cours de la campagne vaccinale.
La relation médecin traitant-patient semble donc étre un élément essentiel a prendre

en compte pour une bonne compréhension et une confiance accrue des patients dans la

vaccination mais aussi pour maintenir cette confiance dans le temps.
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2.3. Role des médias

Dans notre étude, seulement 2,6% des patients déclarent que les médias les ont
convaincus de se faire vacciner et ce malgré le fait que 88,8% des patients ont déclaré
s’informer via les médias sur la pandémie. On note cependant que les patients ayant changé
d’avis défavorablement et ceux n’ayant pas changé d’avis mais qui avaient toujours des
craintes avaient tous les médias comme sources d’informations.

Dans la these de Jolly (36), des parents répondaient qu’ils avaient changé d’avis sur
la vaccination contre le méningocoque de leur enfant a cause des polémiques liées au vaccin
contre la grippe HIN1. Les médias semblent donc jouer un role minime dans la décision de
vaccination mais influent néanmoins sur 1’adhésion vaccinale en population générale. De

plus, ils restent le moyen privilégié¢ d’information des patients.

2.4. Vaccination contre la grippe

La couverture vaccinale contre la grippe pour la saison 2020-21 était de 55,8% tout
age confondu contre 47,8% pour 2019-20, 59,9% chez les 65 ans et plus et 38,7% chez les

moins de 65 ans (37). Ce taux est comparable a celui retrouvé dans notre étude.

Comme dans 1’étude de Dror et al (31) citée précédemment, nous avons retrouvé dans
notre analyse en sous-groupe chez les patients vaccinés contre la grippe, cette tendance a
avoir moins de crainte sur le vaccin chez les patients vaccinés contre la grippe mais de fagon
non significative. On peut supposer que les patients qui se vaccinent contre la grippe sont
initialement plus favorable a la vaccination quel que soit le vaccin mais également que le
fait d’avoir un vaccin annuel provoquant peu d’effets indésirables engendre moins de
craintes pour les autres vaccins chez les patients. Nous n’avons pas pu analyser si les patients
vaccinés contre la grippe avaient changé d’avis car la question n’était pas reposée dans le

troisiéme questionnaire.
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2.5. Effets secondaires et manque de recul

Dans la these de Cortial (38), les principales craintes des patients sur la vaccination
avec un vaccin récent étaient les éventuels effets secondaires puis le manque de recul associé
a une conception trop récente du vaccin. Dans notre étude et la theése de Jolly (36), on
retrouve des résultats similaires avec une nette prépondérance sur les effets secondaires

potentiels, le manque de recul n’était mentionné que par un seul patient.

3. Forces

Cette étude est a notre connaissance la seule a avoir établi un suivi dans le temps de
I’opinion des patients entre les deux doses, la plupart des études se limitant a déterminer les
causes et les freins a la vaccination avant celle-ci.

Nous avons choisi ce type d’étude du fait du caractére trés fluctuant voire
contradictoire des informations délivrées par le corps médical et les sources d’information
durant une pandémie, mais aussi du caractére changeant et clivant de 1’opinion de la
population générale sur ces sujets.

De plus, méme si nous n’avons pas réalisé de suivi individuel, nous avons pu réaliser
un suivi de fagon anonyme sur un échantillon conséquent puisque les populations du 1¢ et
du 3°™¢ questionnaire étaient statistiquement comparables.

La méthode de recueil du 1°" questionnaire sous forme d’une fiche avec un QR-code
nous a permis d’avoir un bon taux de réponse présumé méme si celui-ci n’a pas pu étre
mesuré, du fait de sa simplicité d’accés et la possibilité pour le patient de remplir le
questionnaire durant la surveillance post-vaccinale. Cela nous a également permis d’avoir
un faible taux de perdus de vue : 15,3% entre le 17 et 2°™ questionnaire et 16,9% entre le
1" et le 3°m questionnaire réalisé trois mois apres.

Nous avons choisi de distribuer cette fiche directement aux professionnels de santé
avec une explication sur I’étude en présentiel afin d’avoir un taux de participation le plus
haut possible, au détriment d’un plus large échantillon de patients qui aurait pu étre atteint

en distribuant cette fiche par voie électronique a tous les professionnels de santé de la région.

29



4. Limites

Les patients inclus dans notre étude 1’ont été au début de la campagne vaccinale, ce
qui pourrait constituer un biais de sélection puisque nous pouvons supposer que les patients
vaccinés en premier étaient les patients les plus favorables a la vaccination. Au 15 mars
2021, le jour de la suspension de la vaccination par VAXZEVRIA en France, nous avions
recu 101 réponses au 1¢ questionnaire (dont 95 analysables) soient environ 40% des
réponses et 3 réponses au 2°™ questionnaire. Ce méme jour, 36 mails pour répondre au 2°m°
questionnaire sur les effets secondaires ont été envoyés. Un biais lié a une surestimation des
effets secondaires est possible sur cette période pouvant étre qualifiée d’anxiogene.

Les patients ont rapporté significativement moins d’effets secondaires aprés la 1
dose dans leurs réponses au 3°™® questionnaire que dans le 2°™ questionnaire (p=0,002).
Cela est probablement di au fait que les effets indésirables présentés par les patients étaient
des effets secondaires attendus et peu graves comme un syndrome grippal ou une douleur au
point d’injection, qui sont les effets secondaires les plus fréquents avec VAXZEVRIA, et
qu’au fil du temps les patients ont considéré qu’il ne s’agissait pas d’effets secondaires. De
plus, un biais de mémorisation est également possible.

Notre étude n’a pas pu comporter de suivi individuel du fait de sa méthodologie et
comporte donc un biais de réalisation.

De plus, le format de fiche avec QR-code, nous a paru étre un moyen simple pour
recueillir les données mais constituait un facteur limitant pour les patients ne possédant pas
de smartphone, part non négligeable dans notre population étudiée. Sur ce point, I’arrét de
la vaccination par VAXZEVRIA chez les moins de 55 ans a également ét¢ un facteur limitant
le nombre de réponses.

Enfin, nous avons inclus uniquement les patients venant se faire vacciner, population
possiblement plus adhérente initialement a la vaccination, cela constitue donc un biais de
sélection. Ceci pourrait expliquer le fait que nous retrouvons un taux ¢élevé de patients
n’ayant pas changé d’avis entre les deux doses. En effet, nous n’avons eu aucun patient se
disant opposé a la vaccination et le taux de patients se disant convaincu sur la vaccination

en général était plus élevé dans notre étude (86,7%) qu’en population générale (75,1%) (39).
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5. Perspectives

Notre étude a montré que le fait d’avoir des effets indésirables importants était source
d’appréhension pour les patients pour la suite du schéma vaccinal. Expliquer et dédramatiser
ces possibles effets indésirables avant la vaccination pourrait donc avoir un effet bénéfique
sur la suite. Nous avons mis en évidence un lien statistique entre I’importance des effets
secondaires et la crainte des patients quant a leur injection suivante. Le fait d’expliquer aux
patients ces effets secondaires et de rompre ce lien pourrait permettre de diminuer les craintes

des patients et favoriser une meilleure relation soignant-patient.

Enfin il serait intéressant de réaliser une étude déterminant les facteurs qui permettent
de maintenir un bon taux d’acceptation chez les vaccinés. Cela pourrait permettre de
diminuer le taux d’hésitants vaccinaux en population générale et in fine de convaincre

certains patients hésitants ou méfiants a propos de la vaccination.

L’étude ComPaRe de I’Inserm (40) a montré que la diffusion d’outils clairs et
transparents sur les bénéfices et les risques des vaccins avait permis a un patient hésitant sur
douze de changer d’avis sur la vaccination contre la COVID-19. Dans un contexte ou les
patients semblent de plus en plus vouloir rechercher personnellement 1’information, le
déploiement de sites internet et d’outils fiables doit étre encouragé afin de ne pas diffuser

dans I’opinion de fausses informations.

Bonfiglio (33) concluait que la diffusion par les autorités de santé d’informations «
positives » dans les médias et aupres des médecins vaccinateurs pour améliorer la clarté des
messages et expliquer les controverses était essentielle afin de conserver ou restaurer la

confiance des frangais dans la vaccination.
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CONCLUSION

La vaccination contre la COVID-19 a été un outil indispensable afin de contrdler les
différentes vagues épidémiques. L’arrivée du VAXZEVRIA a permis d’accélérer la
campagne de vaccination en soins premiers. Cependant, plusieurs polémiques ont eu raison
de son utilisation en France.

Malgré cela, notre étude indique que le taux d’adhésion chez les patients vaccinés
par VAXZEVRIA s’est maintenu durant la campagne vaccinale. En effet, les patients
vaccinés semblent rester majoritairement convaincus et le peu de patients qui ont changé
d’avis au cours du temps 1’on fait plutdt favorablement, le taux de patients qui avait des
craintes avant et encore aprés vaccination ayant diminué¢ de moitié trois mois apres la
premicre injection.

Le role du médecin traitant semble étre prépondérant dans la décision de vaccination
et pour entretenir la confiance des patients dans la vaccination contre la COVID-19 et les
autres pathologies. Les médias semblent jouer un role d’information important plutét qu’un
véritable role décisionnel et la diffusion d’informations moins anxiogeéne pourrait avoir un
effet bénéfique sur ’adhésion a la vaccination et le taux d’hésitants vaccinaux.

Dans ce cadre, la diffusion d’outils officiels clairs et transparents notamment sur la

balance bénéfice-risque des vaccins parait indispensable.

32



REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES :

1. Origine du SARS-CoV-2 : un an et demi apres, plus de questions que de réponses.
Le Monde [Internet]. 20 mai 2021 [cité 26 aotlit 2021]; Disponible sur:
https://www.lemonde.ft/les-decodeurs/article/2021/05/20/origine-du-sars-cov-2-un-an-et-
demi-apres-plus-de-questions-que-de-reponses 6080863 4355770.html

2. Van Dorp L, Acman M, Richard D, Shaw LP, Ford CE, Ormond L, et al.
Emergence of genomic diversity and recurrent mutations in SARS-CoV-2. Infect Genet
Evol. 1 sept 2020;83:104351.

3. Ministére des Solidarités et de la Santé. Trois cas d’infection par le coronavirus
(2019-nCoV) en France [Internet]. 2021 [cité 14 sept 2021]. Disponible sur:
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/trois-cas-
d-infection-par-le-coronavirus-2019-ncov-en-france-429100

4. OMS. Chronologie de I’action de ’OMS face a la COVID-19 [Internet]. 2021 [cité
14 déc 2021]. Disponible sur: https://www.who.int/fr/news/item/29-06-2020-covidtimeline

5. New coronavirus variant: What do we know? BBC News [Internet]. 20 déc 2020
[cité 25 juill 2021]; Disponible sur: https://www.bbc.com/news/health-55388846

6. 8 réponses sur le variant delta, le plus contagieux des coronavirus. BBC News
Afrique [Internet]. 13 aott 2021 [cité 26 aolt 2021]; Disponible sur:
https://www.bbc.com/afrique/monde-58186958

7. Sheikh A, Kerr S, Woolhouse M, McMenamin J, Robertson C. Severity of Omicron
variant of concern and vaccine effectiveness against symptomatic disease: national cohort
with nested test negative design study in Scotland. 22 déc 2021 [cité 5 janv 2022];
Disponible sur: https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/severity-of-omicron-variant-
of-concern-and-vaccine-effectiveness-

8. Pfizer and BioNTech Announce Vaccine Candidate Against COVID-19 Achieved
Success in First Interim Analysis from Phase 3 Study [Internet]. 2020 [cité 16 nov 2021].
Disponible sur: https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-
biontech-announce-vaccine-candidate-against

9. Moderna’s COVID-19 Vaccine Candidate Meets its Primary Efficacy Endpoint in
the First Interim Analysis of the Phase 3 COVE Study [Internet]. 2020 [cité 16 nov 2021].
Disponible sur: https://investors.modernatx.com/news-releases/news-release-
details/modernas-covid-19-vaccine-candidate-meets-its-primary-efficacy/

10.  En France, la lenteur de la vaccination met en danger la reprise économique. Le
Monde [Internet]. 5 janv 2021 [cité 8 déc 2021]; Disponible sur:
https://www.lemonde.fr/politique/article/2021/01/05/en-france-la-lenteur-de-la-
vaccination-met-en-danger-la-reprise-economique 6065207 823448.html

33



11.  Covid-19: I’Union européenne autorise le vaccin d’AstraZeneca [Internet]. France
Info. 2021 [cité 8 déc 2021]. Disponible sur: https://www.francetvinfo.fr/sante/covid-19-
lunion-europeenne-autorise-le-vaccin-d-astrazeneca 4276811.html

12.  VAXZEVRIA-MesVaccins.net [Internet]. Mon carnet de vaccination électronique.
[cité 7 mars 2021]. Disponible sur: http://www.mesvaccins.net/web/vaccines/650-covid-
19-vaccine-astrazeneca

13. UK Health Security Agency. COVID-19 vaccine surveillance reports [Internet].
[cité 14 juill 2021]. Disponible sur: https://www.gov.uk/government/publications/covid-
19-vaccine-surveillance-report

14.  EMA. Vaxzevria (previously COVID-19 Vaccine AstraZeneca) [Internet]. 2021
[cité 24 déc 2021]. Disponible sur:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vaxzevria-previously-covid-19-
vaccine-astrazeneca

15. Bernal JL, Andrews N, Gower C, Gallagher E, Simmons R, Thelwall S, et al.
Effectiveness of COVID-19 vaccines against the B.1.617.2 variant. medRxiv. 24 mai
2021;2021.05.22.21257658.

16.  ANSM. Point de situation sur la surveillance des vaccins contre la Covid-19 -
Période du 12/11/2021 au 25/11/2021 [Internet]. 2021 [cité 10 déc 2021]. Disponible sur:
https://ansm.sante.fr/actualites/point-de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la-
covid-19-periode-du-12-11-2021-au-25-11-2021

17.  EMA. Vaxzevria: EMA advises against use in people with history of capillary leak
syndrome [Internet]. 2021 [cité 27 juin 2021]. Disponible sur:
https://www.ema.europa.eu/en/news/vaxzevria-ema-advises-against-use-people-history-
capillary-leak-syndrome

18.  EMA. COVID-19 Vaccine Janssen: Guillain-Barré syndrome listed as a very rare
side effect [Internet]. 2021 [cité 4 aotit 2021]. Disponible sur:
https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-vaccine-janssen-guillain-barre-syndrome-
listed-very-rare-side-effect

19.  DGS. Vaccin anti-COVID : premiére livraison de doses du vaccin AstraZeneca ce
samedi 6 février 2021, destinées aux professionnels de santé¢ et du médico-social de moins
de 65 ans [Internet]. 2021 [cité 14 janv 2022]. Disponible sur: https://solidarites-
sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/vaccin-anti-covid-premiere-
livraison-de-doses-du-vaccin-astrazeneca-ce-samedi-

6?TSPD 101 _R0=087dc22938ab20007ecS5bbaebl1e4e61ad0613c45¢9dcb5al81b92809¢0
0f6b12f8e2f6d184bbad408723a6d3d143000bfa43f8db7f57d186ede793¢ce395977971d8b43
a97a4069dd7{327bd48be15b0756¢ef86eeacec943fa37coecofc7esS3f

20.  Des agents de I’hdpital de Périgueux dénoncent les effets du vaccin AstraZeneca.
Sud Ouest [Internet]. 16 févr 2021 [cité 17 oct 2021]; Disponible sur:
https://www.sudouest.fr/sante/coronavirus/nouvelle-aquitaine/des-agents-de-1-hopital-de-
perigueux-denoncent-les-effets-du-vaccin-astrazeneca-1335072.php

34



21.  HAS. Stratégie de vaccination contre la Covid-19 — Place du Covid-19 Vaccine
AstraZeneca® [Internet]. 2021 [cité 13 mars 2021]. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3235868/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-covid-19-
vaccine-astrazeneca

22.  HAS. Avis n° 2021.0008/AC/SEESP du 1¢ mars 2021 du collége de la Haute
Autorité de santé sur I’efficacité du vaccin AstraZeneca chez les personnes agées au vu des
données préliminaires soumises au BMJ sur I’impact de la vaccination en Ecosse sur les
hospitalisations [Internet]. 2021 [cité 27 juin 2021]. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3240288/fr/avis-n-2021-0008/ac/seesp-du-1er-mars-202 1-du-college-de-
la-haute-autorite-de-sante-sur-l-efficacite-du-vaccin-astrazeneca-chez-les-personnes-agees-
au-vu-des-donnees-preliminaires-soumises-au-bmj-sur-1-impact-de-la-vaccination-en-
ecosse-sur-les-hospitalisations

23.  HAS. Avis n° 2021.0018/AC/SEESP du 19 mars 2021 du collége de la Haute
Autorité de santé sur la place du vaccin AstraZeneca dans la stratégie vaccinale suite a
I’avis de 1’agence européenne des médicaments concernant des événements indésirables
survenus dans plusieurs pays européens chez des personnes vaccinées [Internet]. 2021 [cité
23 mars 2021]. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/jcms/p 3244283/fr/avis-n-2021-
0018/ac/seesp-du-19-mars-2021-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-sur-la-place-du-
vaccin-astrazeneca-dans-la-strategie-vaccinale-suite-a-1-avis-de-1-agence-europeenne-des-
medicaments-concernant-des-evenements-indesirables-survenus-dans-plusieurs-pays-
europeens-chez-des-personnes-vaccinees

24.  Efficacité, livraisons : la vaccination AstraZeneca reprend en Europe mais la
polémique continue [Internet]. Le JDD. [cité 8 aotlit 2021]. Disponible sur:
https://www.lejdd.fr/International/efficacite-livraisons-la-vaccination-astrazeneca-reprend-
en-europe-mais-la-polemique-continue-4033815

25.  Covid-19: quelle stratégie vaccinale pour les moins de 55 ans ayant déja recu une
dose d’AstraZeneca ? [Internet]. Disponible sur: https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3260335/fr/covid-19-quelle-strategie-vaccinale-pour-les-moins-de-55-ans-
ayant-deja-recu-une-dose-d-astrazeneca

26.  Vaccin AstraZeneca : du doute a la défiance [Internet]. La Dépéche. [cité 14 déc
2021]. Disponible sur: https://www.ladepeche.fr/2021/04/08/vaccin-astrazeneca-du-doute-
a-la-defiance-9476514.php

27.  Oui a la vaccination ! Mais pas avec AstraZeneca [Internet]. Odoxa. [cité 14 déc
2021]. Disponible sur: http://www.odoxa.fr/sondage/oui-a-vaccination-astrazeneca/

28.  Nomenclatures des professions et catégories socioprofessionnelles | Insee [Internet].
[cité 5 aolt 2021]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/information/2497952

29.  SPF. CoviPrev : une enquéte pour suivre I’évolution des comportements et de la
santé mentale pendant I’épidémie de COVID-19 [Internet]. [cité 17 juill 2021]. Disponible
sur: https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquéte-pour-
suivre-1’évolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-1-epidemie-de-
covid-19

35



30. Lazarus JV, Ratzan SC, Palayew A, Gostin LO, Larson HJ, Rabin K, et al. A global
survey of potential acceptance of a COVID-19 vaccine. Nat Med. févr 2021;27(2):225-8.

31. Dror AA, Eisenbach N, Taiber S, Morozov NG, Mizrachi M, Zigron A, et al.
Vaccine hesitancy: the next challenge in the fight against COVID-19. Eur J Epidemiol. 1
aott 2020;35(8):775-9.

32.  OMS. Dix ennemis que ’OMS devra affronter cette année [Internet]. 2019 [cité 13
mars 2021]. Disponible sur: https://www.who.int/fr/news-room/spotlight/ten-threats-to-
global-health-in-2019

33.  Bonfiglio DLM. L’hésitation vaccinale et ses déterminants : étude observationnelle
descriptive menée aupres de 1173 parents des Alpes-Maritimes. 30 juin 2017;67.

34.  SPF. Sources d’information, opinions et pratiques des parents en mati¢re de
vaccination en France en 2016. Vaccination des jeunes enfants : des données pour mieux
comprendre 1’action publique [Internet]. 2017 [cité 6 déc 2021]. Disponible sur:
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/sources-d-
information-opinions-et-pratiques-des-parents-en-matiere-de-vaccination-en-france-en-
2016.-vaccination-des-jeunes-enfants-des-donnees

35. Charron J, Gautier A, Jestin C. Influence of information sources on vaccine
hesitancy and practices. Med Mal Infect. nov 2020;50(8):727-33.

36.  Jolly G. Impact de la campagne de vaccination contre la grippe A HIN1 sur
I’acceptation du vaccin contre le méningocoque C et la vaccination en général. [Paris]:
Université Paris XI; 2012.

37.  SPF. Données de couverture vaccinale grippe par groupe d’age [Internet]. 2011
[cité 5 déc 2021]. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-
sante/vaccination/donnees-de-couverture-vaccinale-grippe-par-groupe-d-age

38.  CORTIAL C. Vaccination contre la grippe A HIN1 en médecine générale durant
I’hiver 2009-2010. Adhésion et réticences. [Paris]: Université Paris XI; 2010.

39.  SPF. Adhésion a la vaccination en France : résultats du Barometre santé 2016.
Vaccination des jeunes enfants : des données pour mieux comprendre I’action publique
[Internet]. 2017 [cité 8 déc 2021]. Disponible sur:
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/adhesion-a-la-
vaccination-en-france-resultats-du-barometre-sante-2016.-vaccination-des-jeunes-enfants-
des-donnees-pour-mieux-comprendre-l-actio

40. Tran V-T, Sidorkiewicz S, Péan C, Ravaud P. Impact of an interactive web tool on
patients’ intention to receive COVID-19 vaccination: a before-and-after impact study
among patients with chronic conditions in France. BMC Med Inform Decis Mak. 31 juill
2021;21(1):228.

36



ANNEXES

Annexe I : Questionnaire 1

Questionnaire 1 : « A propos du vaccin AstraZeneca »

* obligatoire

1. Qui étes-vous ? *
une seule réponse possible

0 Unhomme
0 Unefemme

2. Quel age avez-vous ? *
une seule réponse possible

50-54 ans
55-59 ans
60-64 ans
65-69 ans
70-74 ans

© O O0OO0Oo

3. Quel est votre catégorie socio-professionnelle ? *
une seule réponse possible

Employé(e)

Ouvrier(e)

Cadre

Profession libérale

Artisan, commercant ou chef d’entreprise
Agriculteur

Profession intermédiaire

Sans emploi

Retraité(e)

©O OO0 00O O0OO0Oo

4. Au cours de I'année passée avez-vous eu la COVID ? *
une seule réponse possible

0 Oui, je pense
0 Oui, confirmé par RT-PCR
0 Oui, confirmé par Sérologie
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o
(0}
(o}

Non, je ne pense pas
Je suis s(r que non
Je ne sais pas

5. Présentez-vous des facteurs de risque qui justifient un suivi régulier ou un

traitement ?
Plusieurs réponses possibles

Pathologies Métaboliques (Diabéte, surcharge pondérale ...)

Pathologies Cardiovasculaires (Hypertension, cardiopathies, maladies
thromboembolique et trouble de la coagulation...)

Pathologies Pulmonaires (Asthme, bronchite chronique, autre maladies
respiratoires)

Pathologies Carcinologiques (cancer gynécologique, digestif, thyroidien, leucémie,
autre cancers)

Pathologies auto-immunes (Polyarthrite chronique, Spondylarthrite...)

AULIE & e e

6. Etes-vous vacciné(e) contre la grippe ? *
une seule réponse possible

O O O O

Oui, cette année comme les années passées
Oui, exceptionnellement cette année

Non, pas cette année

Non, ni cette année, ni les précédentes

7. Qui est votre médecin traitant ?

8. Quivous a vacciné(e) ? *
une seule réponse possible

(0}
(0}

(0}
(0}

C’est mon médecin traitant

C’est un autre médecin du cabinet (associé, remplagant, interne de votre médecin
traitant)

C’est un médecin d’un autre cabinet

Un autre professionnel de santé

9. Comment avez-vous été contacté(e) par le médecin qui vous a vacciné(e) ? *
une seule réponse possible

(0}
(o}
(o}

C’est lui qui m’a appelé(e) et donné le rendez-vous
C’est son secrétariat qui m’a appelé(e)
C’est moi qui aie pris rendez-vous avec lui pour la vaccination
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0 Il mel'a proposé a I'occasion d’une consultation programmeée (renouvellement,
autre motif)

10. Qui vous a convaincu de vous faire vacciner ? *
Plusieurs réponses possibles

Personne : j’étais déja convaincu(e) de I'intérét de la vaccination
Mon médecin traitant

Un autre médecin (spécialiste ou autre médecin généraliste)
Mon pharmacien

Un autre professionnel de santé (infirmier(e), kiné, sage-femme)
Les médias (journaux, télé, radio, réseaux sociaux et internet)
Mon entourage

11. Avez-vous des craintes quant a ce vaccin ? *
Plusieurs réponses possibles

Non, je n’ai pas de craintes particulieres

Oui, j’ai des craintes sur les effets secondaires a court terme

Oui, j'ai des craintes sur les effets secondaires a long terme

Oui, j’ai des doutes sur I'efficacité

Oui, j’ai des craintes quant a I’acte vaccinal en lui-méme (ex : douleur de la
piqure)

Oui, j’ai des doutes sur la composition du vaccin

AULIE & e e

Concernant l'information regue a propos de la vaccination :

12. Avez-vous regu une information concernant ce vaccin de la part du médecin ? *
une seule réponse possible

0 Oui, j'en avais discuté avec mon médecin avant la vaccination (Passer a la question
13)

0 Oui, j'en ai disucté avec mon médecin au moment de la vaccination (Passer d la
question 13)

0 Oui, j’ai lu une information écrite fournie par mon médecin concernant ce vaccin
(Passer a la question 13)

O Non (Passer a la question 14)
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L'information recue a propos du vaccin :

13. Vous a-t-elle semblée pertinente/suffisante ? *
une seule réponse possible

0 Oui
0 Non

(Passer a la question 15)

14. Si vous n’avez pas regu d’information a propos de ce vaccin, cela vous a-t-il
manqué ? *
une seule réponse possible
0 Oui
0O Non

(Passer a la question 15)

15. Afin de poursuivre I'’étude, accepteriez-vous de répondre a deux autres courts
questionnaires dans les jours a venir ? *
une seule réponse possible

0 Non merci, je ne souhaite pas participer

0 Oui, jaccepte de participer et je laisse mon adresse mail pour qu’on me
recontacte

16. Si vous acceptez de poursuivre I'étude, merci de laisser ici votre adresse mail :
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Annexe Il : Fiche d’information délivrée aux patients avec le Questionnaire 1

Information : Vaccin contre le COVID-19 — AstraZeneca/Université
d’Oxford

Depuis le 25 février 2021, les médecins généralistes peuvent désormais vacciner les patients agés
de 50 a 64 ans au sein de leur cabinet en utilisant le vaccin développé par AstraZeneca et
I’'Université d’Oxford.

Quel est son mécanisme d’action ?

Il s’agit d’un vaccin dit « a vecteur viral non réplicatif ». A la différence des vaccins congus par
Pfizer ou Moderna (qui utilisent I’ARN messager), il utilise un vecteur viral : un adénovirus de
chimpanzé modifié. Son pouvoir de réplication viral est bloqué par des modifications génétiques,
ce qui I'empéche de se reproduire et de se multiplier dans I'organisme. Il est utilisé afin de
transporter I'information génétique qui va coder une protéine virale, qui sera ensuite produite
dans les cellules cibles de I'organisme puis présentée aux cellules de I'immunité, ce qui va induire
la réponse immunitaire.

Quel est le schéma vaccinal recommandé ?

Le schéma optimal recommandé consiste en deux doses avec un rappel entre 9 et 12 semaines
(1). L'efficacité étant plus grande lorsque les doses sont espacées de 12 semaines, c’est pourquoi
nous utilisons ce schéma au cabinet.

Quelle population est concernée ?

Ce vaccin peut étre utilisé chez les patients agés de plus de 18 ans. Du fait d’évaluations encore
mangquantes, il n’est pour I'instant pas recommandé chez les plus de 65 ans ou encore les femmes
enceintes ou qui allaitent.

Quelle est son efficacité ?

L’efficacité d’un vaccin correspond a la réduction de la probabilité de développer la maladie.
L’efficacité de ce vaccin a été évaluée a 62% apres la premiere dose et a 90% apres la deuxieme
dose.

Concernant les formes séveres d’infection, I'efficacité atteint 100% (contre 90% pour le vaccin
Pfizer) (2).

On constate une réduction de 94% du nombre d’hospitalisations 1 mois aprés la premiére dose
(3).

La protection commence environ 3 semaines apres la premiere dose de vaccin, mais peut ne pas
s’avérer compléte chez certains patients. La durée d’efficacité est pour le moment encore
inconnue et en cours d’étude.
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Et les « variants » ?

Concernant le variant B.1.1.7 dit « anglais », I'efficacité du vaccin n’est vraisemblablement pas
impactée.

Concernant le variant B.1.537 dit « sud-africain », I'efficacité du vaccin contre les formes légeres
et modérées de COVID-19 est de seulement 10% mais pourrait étre supérieure pour les formes
séveres, les études sont en cours.

Quels sont les effets secondaires ?

Les principaux effets secondaires répertoriés sont les suivants (4) :

1.

- Syndrome pseudo-grippal, maux de téte, fatigue, nausées, vertiges, tachycardie. Ces
effets, bénins et transitoires (maximum 24-48 heures), semblent étre moins fréquents
chez les plus de 56 ans.

- Douleur au point d’injection, transitoire.

- Rares réactions allergiques ou paralysie faciales (1 cas sur 10 000).

Par mesure de précaution, nous vous garderons en surveillance clinique pendant 15
minutes apres I'injection. Nous vous invitons a nous rapporter tout effet indésirable afin
de le signaler a la pharmacovigilance.

Sources :

Mon carnet de vaccination électronique, pour étre mieux vacciné, sans défaut ni excés [Internet]. Mon carnet de
vaccination électronique, pour étre mieux vacciné, sans défaut ni exces. [cité 28 févr 2021]. Disponible sur :

http ://www.mesvaccins.net/web/vaccines/650-covid-19-vaccine-astrazeneca

COVID-19 Vaccine AstraZeneca confirms 100% protection against severe disease, 42andomized42tion and death in the
primary analysis of Phase Ill trials [Internet]. [cité 28 févr 2021]. Disponible sur: https://www.astrazeneca.com/media-
centre/press-releases/2021/covid-19-vaccine-astrazeneca-confirms- protection-against-severe-disease-hospitalisation-and-
death-in-the-primary-analysis-of-phase-iii-trials.html

Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA, Weckx LY, Folegatti PM, Aley PK, et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19
vaccine (AZD1222) against SARS- CoV-2: an interim analysis of four 42andomized controlled trials in Brazil, South Africa, and
the UK. The Lancet. 9 janv 2021;397(10269):99-111.

Point de situation sur la surveillance des vaccins contre la COVID-19 — ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé [Internet]. [cité 28 févr 2021]. Disponible sur : https ://ansm.sante.fr/S-informer/Actualite/Point-
de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la- COVID-192
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Vaccination « COVID-19 Vaccine
AstraZeneca »

Dr Alfred Trividic

Médecine Générale

71, rue Louis Plana
31500 Toulouse
Tel. 05 62 47 51 45

Prochain Rendez-vous :

(12 semaines apres la premiére injection)

le / /2021

a h

Participez a une étude clinique sur la
vaccination, en remplissant un court
questionnaire

Pour cela, avec votre smartphone scannez ce QR-Code :

Sur Iphone :

1) Ouvrez 'appareil photo

2) Pointez I'appareil photo vers le QR-Code sans déclenher la
prise de vue

3) Apparait alors le lien internet, en haut de I’image sur
laquelle il vous sufit d’appuyer.

Py
W' Sur Android :

> Ouvrez Google Lens ('icéne (¢!, dans Google Assistant)

» Pointez I'appareil photo vers le QR-Code

> Patientez jusqu'a I'apparition d’'un point bleu au centre du
QR-Code

» Appuyez sur le point bleu pour ouvrir le contenu du QR
Code

Si vous ne possedez pas Google Lens, vous pouvez télécharger 1'utilitaire « Barcode Scanner » de Zxing
Team qui est un utilitaire gratuit, 1éger et sans aucune publicité.
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Annexe Ill : Questionnaire 2, distribue a J7

Questionnaire 2 : « Evaluation de la tolérance du vaccin
AstraZeneca »

Ce questionnaire est destiné aux patients ayant regu la premiére dose du vaccin AstraZeneca contre la
COVID-19.

* obligatoire

1. Suite a la premiére dose du vaccin AstraZeneca, avez-vous constaté des effets

secondaires ? *
une seule réponse possible

0 Oui:je naiou je naurais pas pu travailler
O Oui:jai pu travailler ou faire ce que j’avais a faire
0 Non

2. Sivous avez eu des effets secondaires : *
une seule réponse possible

IIs ont été moindres que ce que j'imaginais
lls ont été pires que ce que j'imaginais

Je n"avais pas de préjugés particuliers

Je n’ai pas eu d’effets secondaires

© O OO

3. Est-ce que cela a influencé votre opinion concernant la dose de rappel a

effectuer ? *
une seule réponse possible

Oui, favorablement, j’ai moins de craintes pour la deuxieme dose
Oui, défavorablement, j"appréhende la deuxiéme dose
Non, je reste convaincu(e)

O O O O

Non, j’ai encore des craintes

44



Annexe 1V : Questionnaire 3, distribué a S12

Questionnaire 3 : « Questionnaire a 3 mois : Etude sur la
vaccination contre la COVID-19 en cabinet de médecine
générale »

Ce questionnaire est destiné aux patient(e)s qui ont répondu aux deux questionnaires précédents.
Certaines questions pourront vous paraitre redondantes par rapport a celles que nous avons déja posées.

Il s’agit du troisiéme et dernier questionnaire de I'étude, il ne vous prendra pas plus de 5 minutes. Pour
rappel, toutes les réponses que vous fournissez aux questionnaires sont et resteront anonymes.

Nous vous remercions pour votre participation et votre implication | N’hésitez pas a nous contacter
ultérieurement si vous étes intéressé(e)s par les résultats de cette étude.

* obligatoire

1. Quiétes-vous ? *
une seule réponse possible

0 Unhomme
0 Unefemme

2. Quel age avez-vous ? *
une seule réponse possible

50-54 ans
55-59 ans
60-64 ans
65-69 ans
70-74 ans

©O OO0 O0Oo

3. Dans quelle ville habitez-vous ? *

4. Quel est votre catégorie socio-professionnelle ? *
une seule réponse possible
0 Employé(e)

0 Ouvrier(e)
O Cadre
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Profession libérale

Artisan, commercant ou chef d’entreprise
Agriculteur

Profession intermédiaire

Sans emploi

Retraité(e)

©O OO0 OO0 O

5. Quel est votre niveau d’étude ? *
une seule réponse possible

Dipléome de 2éme cycle universitaire : master ou équivalent...
Dipléome de 1°" cycle universitaire : BTS, DUT ou équivalent...
Baccalauréat

CAP, BEP ou dipléome de méme niveau

Certificat d’étude

Aucun diplome

AULIE & e e

©O OO0 O0OO0OO0OO0OOo

6. Avez-vous des enfants ? *
une seule réponse possible

0 Oui
0 Non

7. Avez-vous été atteint(e) par la COVID-19 ? *
une seule réponse possible

0 Oui, avant ma premiere dose de vaccin
0 Oui, aprés ma premiere dose de vaccin
0 Non

8. Votre entourage a-t-il été atteint par la COVID-19 ? *
une seule réponse possible

0 Oui, certains ayant nécessité une hospitalisation
0 Oui, aucun n’a nécessité une hospitalisation
O Non

9. Avez-vous perdu votre travail a cause de la pandémie de COVID-19 ? *
une seule réponse possible

0 Oui
0 Non

Dipldme de 3™ cycle universitaire : doctorat, grande école, ingénieur...
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10. Quelles sont vos sources d’informations sur la pandémie de COVID-19 ? *
Plusieurs réponses possibles

Les médias (journaux, télé, radio, presse écrite)

Les réseaux sociaux

Les canaux d’informations officiels : sites gouvernementaux, application
TousAntiCovid...

Recherches personnelles

Votre médecin traitant

Un autre médecin (spécialiste ou autre médecin généraliste)

Un autre professionnel de santé (infirmier(e), kiné, sage-femme)

Votre entourage

AULIE & e e

11. Quel est votre niveau de confiance en notre gouvernement ? *
une seule réponse possible

Confiance totale
Bonne confiance
Confiance limitée

O O O O

Défiance totale

12. Quel est votre niveau de confiance dans les vaccins de maniére générale ? *
une seule réponse possible

Convaincu(e)
Hésitant(e)
Méfiant(e)
Opposé(e)

O O O O

A propos de votre vaccination :

13. Quelles ont été vos motivations a vous faire vacciner ? *
Plusieurs réponses possibles

Vous protéger personnellement

Protéger votre entourage

Protéger les autres

Soutenir le systeme de santé

Acquérir une immunité collective

Pouvoir aller au stade, aux spectacles, aux concerts... (Pass sanitaire)
Pouvoir voyager (Passeport sanitaire)

AULIE & e e e e e
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14. Avez-vous eu des effets secondaires suite a votre 1° dose d’AstraZeneca ? *
une seule réponse possible

0 Oui, avant ma premiere dose de vaccin
0 Oui, apres ma premiere dose de vaccin

15. Avec quel vaccin avez-vous regu votre seconde dose ? *
une seule réponse possible

0 AstraZeneca (Passer a la question 20)
0 Un autre vaccin (Pfizer, Moderna, Janssen) (Passer d la question 16)
0 Vous n’avez pas recu de seconde dose (Passer a la question 19)

Vous avez regu une seconde dose avec un autre vaccin (Pfizer, Moderna, Janssen) :

16. Pour quelle raison avez-vous recu une seconde dose avec un autre vaccin ? *
une seule réponse possible

0 Vous avez moins de 55 ans (Passer a la question 17)
0 Vous avez plus de 55 ans mais vous préfériez recevoir une seconde dose avec un
autre vaccin (Passer d la question 18)

Vous avez moins de 55 ans et vous avez recu une seconde dose avec un autre vaccin :

17. Avez-vous des craintes concernant ce changement dans le schéma de

vaccination ? *
Plusieurs réponses possibles

Non, je fais confiance a la recommandation médicale
Oui, une crainte des effets secondaires

Oui, une crainte du manque d’efficacité

AULIE & et

(Passer a la question 20)

Vous avez préféré recevoir une seconde dose avec un autre vaccin :

18. Pour quelle raison avez-vous préféré recevoir une seconde dose avec un autre
vaccin ? *
Plusieurs réponses possibles

Crainte des effets secondaires
Crainte du manque d’efficacité
AULIE @ e

(Passer a la question 20)
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Vous n’avez pas re¢u de seconde dose :

19. Pour quelle raison n’avez-vous pas recu de seconde dose ? *
Plusieurs réponses possibles

Vous avez été atteint(e) par la COVID-19 aprés votre premiere dose

Vous préférez attendre d’avoir plus d’informations avant de recevoir une seconde

dose

Vous ne souhaitez définitivement pas avoir de seconde dose

Vous souhaitez avoir une seconde dose et vous attendez votre rendez-vous
AULIE & et

Evolution de votre opinion :

20. Avez-vous changé d’avis concernant la vaccination contre la COVID-19 entre

votre 1% et 2°™ dose ? *
une seule réponse possible

O O O O

Oui, favorablement, j’ai moins de craintes (Passer a la question 21)
Oui, défavorbalement, j’ai plus de craintes (Passer a la question 23)
Non, je n’ai pas changé d’avis (Passer a la question 25)

Non, j’avais des craintes et j’en ai toujours (Passer a la question 25)

Vouas avez changé d’avis en faveur de la vaccination contre la COVID-19 :

21. Qu’est ce qui vous a fait changer d’avis en faveur de la vaccination contre la
COVID-197? *

Plusieurs réponses possibles

La faible importance des effets secondaires

La faible durée des effets secondaires

L’avancée des études scientifiques sur la sécurité du vaccin
L’avancée des études scientifiques sur I'efficacité du vaccin

La bonne efficacité sur les variants

Le fait de ne pas avoir contracté la COVID-19 apres votre premiére dose
Les médias

Votre entourage

Un autre médecin

Un autre professionnel de santé : pharmacien(ne), infirmier(e)...
AULIE & e e e e
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22. Avez-vous discuté de la vaccination avec votre entourage ? *
une seule réponse possible

0 Oui, je leur ai recommandé la vaccination
0 Oui, je les ai dissuadé de se faire vacciner
0 Non, je n’en ai pas parlé

(Passer a la question 25)

Vous avez changé d’avis en défaveur de la vaccination contre la COVID-19 :

23. Qu’est ce qui vous a fait changer d’avis en défaveur de la vaccination contre la
COVID-19? *

Plusieurs réponses possibles

L'importance des effets secondaires que vous avez eus

La faible durée des effets secondaires que vous avez eus

La découverte des cas de caillots sanguins chez les moins de 55 ans
Le manque d’efficacité sur les variants

Les contradictions entre les différentes informations

Le fait d’avoir contracté la COVID-19 aprés votre premiere dose
Les médias

Votre entourage

Un autre médecin

Un autre professionnel de santé : pharmacien(ne), infirmier(e)...
AULIE & e e e e

24. Avez-vous discuté de la vaccination avec votre entourage ? *
une seule réponse possible

0 Oui, je leur ai recommandé la vaccination
0 Oui, je les ai dissuadés de se faire vacciner
0 Non, je n’en ai pas parlé

En conclusion, suite a votre vaccination :

25. Seriez-vous prét(e) a vous faire vacciner tous les ans contre la COVID-19 si cela
s’avérait nécessaire ? *
une seule réponse possible

Oui, avec un vaccin a vecteur viral de préférence (AstraZeneca, Janssen...)
Oui, avec un vaccin a ARN messager de préférence (Pfizer, Moderna...)
Oui, avec un vaccin dit « classique »

Oui, peu importe le type de vaccin

Non

©O OO0 0o
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26. Cette vaccination a-t-elle modifié votre avis sur les vaccins en général ?
(Diphtérie, tétanos, poliomyélite (DTP), coqueluche, grippe...) *
une seule réponse possible

Oui, favorablement j’ai moins de craintes

Oui, défavorablement j’ai plus de craintes
Non, je n’ai pas changé d’avis

Non, j'avais des craintes et j’en ai toujours

O 0O 0O

27. Regrettez-vous d’avoir été vacciné(e) ? *
une seule réponse possible

0 Oui

0 Non

28. Si oui, pour quelle raison ?

Annexe V : Analyse en sous-groupe sur les craintes des patients concernant
le vaccin VAXZEVRIA en fonction du vaccinateur

/ Craintes
Non, pas de craintes  Oui, j’ai des craintes
concernant le vaccin p-value
(n=151) (n=76)
VAXZEVRIA
Médecin
86 (66,2%) 44 (33,8%)
traitant (n=130)
Autre médecin du
23 (62,2%) 14 (37,8%)
cabinet (n=37)
0,89
Médecin d’un autre
28 (70%) 12 (30%)
cabinet (n=40)
Autre professionnel de
14 (70%) 6 (30%)

santé (n=20)

Tableau : Craintes des patients sur le vaccin VAXZEVRIA en fonction du vaccinateur.
Données exprimées en effectif n=227 (pourcentage)
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Annexe VI : Analyse en sous-groupe sur les craintes concernant le vaccin
VAXZEVRIA chez les patients vaccinés contre la grippe

/ Craintes Non, pas de craintes  Oui, j’ai des craintes
p-value
concernant le vaccin (n=150) (n=74)
VAXZEVRIA
Non (n=107) 67 (62,6%) 40 (37,4%) 0.20
Oui (n=117) 83 (70,9%) 34 (29,1%) ’

Tableau : Craintes des patients sur le vaccin VAXZEVRIA en fonction de leur statut
vaccinal contre la grippe. Données exprimées en effectif n=224 (pourcentage)

Annexe VII : Analyse en sous-groupe sur le changement d’avis des patients
en fonction de leur avis initial sur la vaccination en général

/ Non (n=121) Oui (n=17) p-value
Changement d’avis
Convaincu (n=124) 111 (89,5%) 13 (10,5%)
Hésitant (n=14) 10 (71,4%) 4 (28,6%) 007

Tableau : Changement d’avis des patients sur le vaccin VAXZEVRIA a S12 en fonction de
leur avis initial sur la vaccination. Données exprimées en effectif n=138 (pourcentage)
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Abstract

Changes in the opinions of patients vaccinated with COVID-19 Vaccine AstraZeneca
(VAXZEVRIA) in primary care facilities during the vaccination campaign

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused a major global health, social and
economic crisis. Vaccination, which made it possible to stem the successive waves, was
able to start on February 25 in primary care facilities thanks to the arrival of COVID-19
Vaccine AstraZeneca (VAXZEVRIA). However, as vaccine hesitancy grew in several
countries, the various controversies and pharmacovigilance alerts led to a total halt in
vaccination with this vaccine.

Objective: The primary outcome of this study was to analyze the evolution of the opinion
of patients vaccinated with VAXZEVRIA in primary care facilities during the vaccination
campaign.

Materials and Methods: We conducted a descriptive cross-sectional observational study
consisting of 3 questionnaires distributed at three different times (DO, D7, and W12) and
multicentered in several general practices, pharmacies, and nursing practices in the
Toulouse region. The population included between February 27 and June 12 2021 was
patients aged 50 to 74 years vaccinated with VAXZEVRIA.

Results: Our study included 227 patients for the 1st questionnaire, 145 for the 2nd and 143
for the 3rd. 81.1% of the patients stated that they had not changed their minds between
the first and second injections, 6.3% had fears and still had them, 11.2% of the patients
stated that they had changed their minds favorably and 1.4% unfavorably.

Conclusion: Patients vaccinated with VAXZEVRIA remain convinced during the vaccination
campaign. The proportion of patients with fears tends to decrease over time. The attending
physician seems to play a major role in maintaining confidence in vaccination and limiting
vaccine hesitation as much as possible.
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Résumé

Evolution de I'opinion des patients vaccinés par COVID-19 Vaccine AstraZeneca
(VAXZEVRIA) en structures de soins premiers durant la campagne de vaccination

Introduction : La pandémie de COVID-19 a engendré une crise globale sanitaire, sociale et
économique majeure. La vaccination qui a permis d’endiguer les vagues successives a pu
démarrer le 25 février en structures de soins premiers grace a l'arrivée du COVID-19
Vaccine AstraZeneca (VAXZEVRIA). Cependant, alors que I’hésitation vaccinale grandit dans
plusieurs pays, les différentes polémiques et alertes de pharmacovigilance ont fini par
provoquer I'arrét total de la vaccination avec ce vaccin.

Objectif : L'objectif principal de cette étude était d’analyser I’évolution de I'opinion des
patients vaccinés par VAXZEVRIA en structures de soins premiers durant la campagne de
vaccination.

Matériels et Méthodes: Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive
transversale composée de 3 questionnaires distribués a trois instants différents (JO, J7 et
S12) et multicentrique sur plusieurs cabinets de médecine générale, pharmacies et cabinets
de soins infirmiers de la région toulousaine. La période d’inclusion s’est déroulée du 27
février au 12 juin 2021. La population cible était les patients agés de 50 a 74 ans vaccinés
par VAXZEVRIA.

Résultats : Notre étude a inclus 227 patients pour le 1°" questionnaire, 145 pour le 2™ et
143 pour le 3%, 81,1% des patients ont affirmé ne pas avoir changé d’avis entre la
premiére et la seconde injection, 6,3% avaient des craintes et en avaient toujours, 11,2%
des patients ont déclaré avoir changé d’avis favorablement et 1,4% défavorablement.

Conclusion : Les patients vaccinés par VAXZEVRIA restent convaincus durant la campagne
vaccinale. La proportion de patients ayant des craintes tend a diminuer au cours du temps.
Le médecin traitant semble jouer un réle prépondérant pour entretenir la confiance dans
la vaccination et limiter au maximum I’hésitation vaccinale.
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UFR : Université Toulouse llI-Paul Sabatier
Faculté de médecine Toulouse Rangueil

133 route de Narbonne 31400 Toulouse

Directeurs de thése : Dr Alfred TRIVIDIC, Dr Camille TRICART



