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INTRODUCTION 
 
 

1. Généralités 
1.1. Chronologie de la pandémie de COVID-19  

 

Le nouveau coronavirus SARS-COV 2 à l’origine de la pandémie de COVID-19 a 

été signalé pour la première fois en décembre 2019 dans la ville de Wuhan, en Chine. Son 

origine est encore à ce jour méconnue et fait toujours l’objet de nombreuses controverses 

(1). Bien que le premier cas officiel déclaré par la Chine à l’Organisation mondiale de la 

santé (OMS) remonte au 8 décembre, plusieurs études estiment que le virus circulait déjà 

plusieurs semaines voire plusieurs mois auparavant (2). 

 

D’abord très localisé, le virus s’est propagé au reste de la Chine puis de l’Asie. Les 

trois premiers cas européens ont été 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 à peu en Europe puis fin janvier, au reste du monde. La situation est qualifiée de 

« pandémie » par l’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 l’effet des différents confinements, l’épidémie commence à 

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 

organisé à partir du 11 mai. En septembre, on assiste à une reprise épidémique due 

notamment à 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 l’Angleterre suite à 

la découverte du variant Alpha (B.1.1.7), un variant 70% plus contagieux que la souche 

initiale (5). Celui-ci devient peu à peu la souche dominante en Europe et participe à un 

rebond épidémique hivernal. 
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Le 31 mars 2021, un troisième 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 complète ou un test RT-PCR ou 

Antigénique positif datant de 11 jours à 6 mois.  

 

On assiste alors, à partir de mi-juillet 2021, à des vagues épidémiques successives 

dues à l’apparition du variant Delta (B.1.617), 40 à 60% plus contagieux que le variant Alpha 

et deux fois plus que la souche initiale (6) puis à l’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 à 90% sur un 

échantillon de 43538 patients (8). Le 16 novembre, Moderna annonce un vaccin efficace à 

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

 

Le 2 décembre, le Royaume-Uni devient le premier pays à 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 après 

avis favorable de l’European Medicines Agency (EMA). Une première 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 

troisième vaccin autorisé en Europe après 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 coût, de transport et de stockage, ce 

qui permettrait de déployer la vaccination en ambulatoire (11). 
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2. Vaccin VAXZEVRIA du laboratoire AstraZeneca 
2.1. Description 

 

VAXZEVRIA est un vaccin à vecteur recombinant d’adénovirus de chimpanzé à 

réplication déficiente (ChAdOx1) codant pour la glycoprotéine S du SARS-CoV-2. Il est 

indiqué dans l’immunisation active contre la COVID-19 chez les personnes âgées de 18 ans 

et plus (12). 

Les données d’efficacité en vie réelle au Royaume-Uni portant sur la souche initiale 

affichaient une efficacité du VAXZEVRIA d’environ 55-70 % contre les formes 

symptomatiques et 75-85% contre les formes graves avec une dose unique. Après deux 

doses, son efficacité augmentait à 70-85% contre les formes symptomatiques et 90-99% 

contre les formes graves (13), soit un peu plus que lors des études de phase III qui montraient 

une efficacité d’environ 60% contre les formes symptomatiques après deux doses (14).  

L’efficacité sur les formes symptomatiques semble légèrement diminuer avec les 

variants Alpha et Delta (15) mais conserve une bonne efficacité sur le risque 

d’hospitalisation (15). Des études sur l’efficacité contre les formes symptomatiques du 

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

 

2.2. Pharmacovigilance française 

 

Au 25 novembre 2021, 27707 cas d’effets indésirables ont été signalés et analysés en 

France par l’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 à ARNm ont été 

réalisées (19), le VAXZEVRIA est autorisé pour les professionnels de santé de moins de 65 

ans et les patients âgés de 50 à 64 ans avec comorbidités. Avant même le lancement de la 

campagne de vaccination par VAXZEVRIA, ce vaccin est présenté au grand public comme 
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moins efficace que les vaccins à 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 après vaccination, provoquant un fort absentéisme, notamment chez le personnel 

soignant (20). 

Plus tard, les recommandations successives publiées par la HAS au fil de l’avancée 

des études sont perçues comme contradictoires par l’opinion publique. En effet, alors que le 

12 février, l’instance recommandait de ne pas utiliser ce vaccin chez les plus de 65 ans, 

évoquant des données insuffisantes quant à son efficacité dans cette population (21), le 1er 

mars, elle estime qu’au vu des premières données d’efficacité écossaises, VAXZEVRIA peut 

être administré chez les plus de 65 ans (22). Puis le 15 mars, la France, après plusieurs pays 

européens, suspend l’utilisation du VAXZEVRIA à la suite de l’apparition de cas de 

thromboses atypiques chez des patients vaccinés. 3 jours plus tard, la HAS autorise à 

nouveau son utilisation uniquement chez les personnes âgées de plus de 55 ans, après avis 

de l’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 obsolètes aux autorités sanitaires amenant à surestimer l’efficacité du vaccin 

sur certains essais cliniques. Quelques jours plus tard, l’efficacité contre les formes 

symptomatiques est corrigée à 76% au lieu de 79% (24).  

Le 8 avril, la HAS recommande d’utiliser en seconde dose un vaccin à ARNm chez 

les patients de moins de 55 ans ayant reçu une première dose de VAZXEVRIA, ceci ayant 

pour conséquence une forte diminution de l’utilisation du VAXZEVRIA et une perte de 

confiance supplémentaire de la population générale (25)(26).  

Un sondage du même jour révèle que 28% des patients déclarent faire confiance au 

VAXZEVRIA contre 70% au Pfizer et 65% au Moderna (27). 
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3. Justificatif de l’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 l’arrivée 

du VAXZEVRIA. C’est à ce moment-là que nous avons décidé de lancer notre étude afin de 

recueillir l’opinion des patients vaccinés. Les polémiques qui ont suivies nous ont conforté 

dans notre choix de réaliser un suivi à plus long terme malgré l’arrêt, quelques mois plus 

tard, de la vaccination par VAXZEVRIA. 

 

L’objectif principal de notre étude était d’analyser l’évolution de l’opinion des 

patients vaccinés en structures de soins premiers par VAXZEVRIA durant la campagne 

vaccinale. 

 

Les objectifs secondaires étaient de déterminer les motivations à la vaccination contre 

la COVID-19 des patients vaccinés par VAXZEVRIA et les facteurs influant sur leur opinion 

entre les deux injections. 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES 
 

1. Type d’étude 

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale composée de 

3 questionnaires distribués à trois instants différents (J0, 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, à une vaccination 

par VAXZEVRIA en structures de soins premiers en date du début de l’étude, soient les 

patients âgés de 50 à 74 ans inclus. 

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

les patients présentant des contre-indications au VAXZEVRIA. 

3. Déroulement de l’étude 

Le 1er questionnaire (Annexe I) a été distribué du 27 février 2021 au 12 juin 2021 à 

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. Il était 

proposé aux patients se présentant pour une première injection de VAXZEVRIA. Le patient 

avait la possibilité en fin de questionnaire, de laisser son adresse mail afin d’être recontacté 

pour la suite de l’étude. Une fiche d’information sur le vaccin VAXZEVRIA (Annexe II) 

était distribuée avec le questionnaire. 

Un 2ème questionnaire (Annexe III) était envoyé par mail aux patients ayant accepté 

de poursuivre l’étude, 7 jours après la première dose afin de recueillir des informations sur 

d’éventuels effets secondaires. Un 3ème questionnaire (Annexe IV) leur était ensuite envoyé 

à la suite de leur deuxième dose (soit 12 semaines après la première dose). Un mail de relance 

était systématiquement envoyé 7 jours après chaque mail. 
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Les questionnaires ont été réalisés à l’aide du logiciel Google ® Form puis les 

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

Le recueil des données du deuxième questionnaire s’est étalé du 6 mars 2021 au 19 

juin 2021. Le recueil des données du troisième 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’intérêts 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 l’étude, un test du 

Chi2 a été réalisé, ou un test de Fisher lorsque ce dernier n’était pas applicable (effectifs 

théoriques inférieurs à 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 à l’aide du logiciel BiostaTGV de l’INSERM (https://biostatgv.sentiweb.fr). 

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

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

Aucun lien ou conflit d’intérêt n’est à déclarer par les auteurs de cette étude. 
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RÉSULTATS 
 
 

1. Diagramme de flux 

 

 
Figure 1 : Diagramme de flux 

 

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

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

considérées comme « doublon » du fait de réponses identiques dans un laps de temps très 

244 réponses au 1er 

questionnaire

227 réponses au 1er

questionnaire 
analysées

1 exclu pour âge 
inférieur aux critères 

d’inclusion

16 exclus pour 
« doublon »

5 oublis de laisser 
leur adresse mail

45 refus de 
poursuivre l’étude

177 mails envoyés 
pour le 3ème

questionnaire (S12)

177 mails envoyés 
pour le 2ème

questionnaire (J7)

145 réponses au 
2ème questionnaire 

analysées

143 réponses au 
3ème questionnaire 

analysées

27 perdus de vue

5 exclus pour « réponses 
aberrantes »

4 exclus pour 
« doublon »

30 perdus de vue
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court et ont été exclues de l’étude. 1 personne a été exclue pour un âge inférieur aux critères 

d’inclusion.  

227 réponses au 1er questionnaire ont donc pu être analysées. 45 personnes ont 

refusé de laisser leur adresse mail et de poursuivre l’étude. 182 personnes ont accepté de 

laisser leur adresse mail pour afin d’être recontactés pour poursuivre l’étude. 5 personnes 

ont accepté de participer mais n’ont pas laissé leur adresse mail et ont donc été considérées 

comme refusant de participer à la suite de l’étude.  

Un lien vers le 2ème questionnaire a été envoyé à 177 personnes. 150 personnes 

ont répondu au 2ème questionnaire. 27 personnes ont été considérées comme perdues de vue. 

5 personnes ont été exclues pour « réponses aberrantes ». 145 réponses au 2ème 

questionnaire ont donc été analysées. 

Un lien vers le 3ème questionnaire a été envoyé aux mêmes 177 personnes. 147 

personnes ont répondu au 3ème questionnaire. 30 personnes ont été considérées comme 

perdues de vue. 4 personnes ont été exclues pour « doublon ». 143 réponses au 3ème 

questionnaire ont donc été analysées. 

 

2. Description de la population étudiée 

La population étudiée est représentée dans le Tableau 1. Il n’y avait pas de 

différence significative entre les populations du premier et du troisième questionnaire 

concernant le sexe (p=0,45), l’âge (p=0,99) et la profession (p=0,76). Ces populations 

étaient donc comparables entre elles sur ces critères, confortant notre hypothèse qu’il 

s’agissait bien de la même population ayant répondu au premier et au troisième 

questionnaire.  
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Caractéristiques                               
socio-démographiques 

Effectif 1er 
questionnaire             

(n = 227) 

Effectif 3ème 
questionnaire     

(n = 143) 
p-value 

Sexe    

        Homme 

        Femme 

123 (54,2%) 

104 (45,8%) 

71 (49,6%) 

72 (50,4%) 
0,45 

Âge    

        50-54 ans 

        55-59 ans 

        60-64 ans 

        65-69 ans 

        70-74 ans 

31 (13,7%) 

69 (30,4%) 

47 (20,7%) 

38 (16,7%) 

42 (18,5%) 

20 (14%) 

45 (31,4%) 

29 (20,3%) 

23 (16,1%) 

26 (18,2%) 

0,99 

Profession     

        Retraité(e) 

        Cadre 

        Employé(e) 

        Profession libérale 

        Profession intermédiaire 

        Artisan, commerçant, chef entreprise 

        Ouvrier(e) 

        Sans emploi 

99 (43,6%) 

40 (17,6%) 

36 (15,9%) 

14 (6,2%) 

14 (6,2%) 

5 (2,2%) 

3 (1,3%) 

16 (7%) 

71 (49,6%) 

27 (18,9%) 

21 (14,7%) 

8 (5,6%) 

5 (3,5%) 

4 (2,8%) 

2 (1,4%) 

5 (3,5%) 

0,76 

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des patients inclus dans le 1er 
questionnaire (n=227) et le 3ème 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 rapporté 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 diplôme de 1er cycle, 26,6% un diplôme de 2ème cycle et 17,5% un diplôme de 
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3ème 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 diplôme.  

Seul 1 patient (0,7%) a déclaré avoir perdu son travail à 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 dysthyroïdie, un glaucome, une maladie de Parkinson, une maladie de 

Ménière et une fibromyalgie ont également été 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 ».  

 

Figure 2 : Facteurs de risques dans la population étudiée. * Question à 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).  

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

 

3. Prévalence de la COVID-19 

Dans le 1er questionnaire, 5 patients (2,2%) ont répondu avoir été atteint de la 

COVID-19 et 5 patients (2,2%) pensaient l’avoir eu. Dans le 3ème questionnaire, 7 patients 

(4,9%) ont déclaré avoir eu la COVID-19, tous avant leur première dose. Il n’y avait 

significativement pas plus de patients ayant eu la COVID-19 entre la première et la seconde 

dose (p=0,90). Pour comparer les deux groupes, les réponses « je ne sais pas » au 1er 

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). 

 

Figure 4 : Sources d’information des patients sur la pandémie. * Question à 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 l’information reçue pertinente. 

Cependant 25,2% des patients ont déclaré ne pas avoir reçu d’informations du 

vaccinateur concernant le vaccin. Parmi ceux-ci, seuls 14% indiquent que cela leur a 

manqué. 
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Concernant le niveau de confiance des patients dans les vaccins de façon générale, 

86,7% se disaient « convaincus », 9,8% « hésitants » et 3,5% « méfiants ». Aucun patient ne 

s’est dit « opposé » à la vaccination. 

La majorité des patients faisait part d’une bonne confiance dans le gouvernement 

français de manière générale (51%) voire d’une confiance totale (9,8%). À contrario, 34,3% 

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

 

5. Motivations et influences des patients sur la vaccination 
5.1. Motivations des patients à la vaccination  

Les trois premières motivations des patients à 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). 

 

Figure 5 : Motivation des patients à la vaccination. * Question à 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 déjà 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). 

 

Figure 6 : Réponses des patients à la question du 1er questionnaire : « Qui vous a 
convaincu de vous faire vacciner ? » * Question à 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-mêmes 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 c’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 particulières quant à ce 

vaccin. Parmi les patients ayant répondu qu’ils avaient des craintes, 48 (64%) déclaraient 

avoir des craintes sur les effets indésirables à court terme et 34 (45%) sur les effets 

indésirables à long terme. 12 patients (16%) déclaraient avoir des doutes sur l’efficacité et 7 

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

 
Figure 7 : Réponses des patients ayant répondu oui à la question du 1er questionnaire : 
« Avez-vous des craintes quant à ce vaccin ? »  !"EI = Effets Indésirables. * Question à 
choix multiples. Données exprimées en effectif n=75 (33%) ; nombre de réponses =106. 

Nous avons réalisé une analyse en sous-groupe sur les patients vaccinés contre la 

grippe. On note de manière 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). 
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53,8% des patients affirment avoir présenté des effets secondaires dont 20% assez 
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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. 

À 12 semaines de la première dose, sur les 143 réponses au 3ème questionnaire 

analysées, 35,7% des patients affirment avoir présenté des effets secondaires après la 

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

Les patients ont déclaré de façon significative plus d’effets secondaires à la suite de 

la première dose dans le 2ème questionnaire (J7) que dans le 3ème questionnaire (S12) 

(p=0,002). 

 

8. Évolution de l’opinion des patients 
8.1. Évolution de l’opinion des patients à J7 

À 7 jours de la première 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 deuxième 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 (Tableau 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 (Tableau 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 (Tableau 3). 

Les patients avaient statistiquement plus de craintes pour la seconde dose en fonction 

de l’importance des effets secondaires constatés (p<0,001) et de l’importance des effets 

secondaires imaginés (p<0,001). 
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 Tableau 2 : Modification de l’opinion des patients à J7 en fonction de l’importance des 
effets secondaires. Données exprimées en effectif n=145 (pourcentage). 

 

Tableau 3 : Modification de l’opinion des patients à J7 en fonction de leur perception 
des effets secondaires déclarés. Données exprimées en effectif n=78 (pourcentage). 
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(60,3%) 

10  
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12  
(15,4%) 

9  
(11,5%) 78 
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8.2. Évolution de l’opinion des patients à S12 

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

changé d’avis entre la première et la deuxième 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). 

 

Figure 8 : Changement d’avis des patients entre la 1ère et la 2ème 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 recommandé la vaccination à leur entourage, 1 a dissuadé 

son entourage de se faire vacciner et 1 n’en a pas discuté. 
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Qu’est-ce qui vous a fait changer d’avis en faveur de la vaccination ? * Effectif n=16 
(%) 

« La faible importance des effets secondaires que vous avez eus » 7 (43,8%) 

« La discussion avec mon médecin traitant » 7 (43,8%) 

« L’avancée des études scientifiques sur l’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 après la première dose » 2 (12,5%) 

Tableau 4 : Facteurs ayant modifié favorablement l’opinion des patients sur la 
vaccination contre la COVID-19. * Question à 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. 

Qu’est-ce qui vous a fait changer d’avis en défaveur de la vaccination ? * Effectif n=2 
(%) 

« La découverte de cas de thromboses chez les moins de 55 ans » 2 (100%) 

« 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 l’opinion des patients sur la 
vaccination contre la COVID-19. * Question à 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 manière 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 prête à 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 à ARNm, 11,9% avec un vaccin à 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 reçu en seconde dose 

115 patients (80,4%) ont reçu du VAXZEVRIA en seconde dose, 21 patients (14,7%) 

ont reçu 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 

l’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 disponibilité du VAXZEVRIA.  

7 patients (4,9%) n’ont pas reçu 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 

première et la seconde injection et 11,2% des patients ont déclaré avoir changé d’avis 

favorablement. Ce résultat tend à montrer que les patients restent majoritairement 

convaincus après 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’être vacciné, l’autre déclarant avoir encore des interrogations sur le vaccin.  

De plus, ce taux de conviction semble augmenter avec le temps puisqu’à 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 après 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 rôle. Le fait de 

décrire et expliquer physiopathologiquement ces effets secondaires avant mais aussi après 

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

 

 
1.2. Profil des patients favorables à la vaccination 

 

L’enquête CoviPrev de Santé publique France (29) lancée pendant le premier 

confinement a permis de définir le profil des patients les plus favorables à la vaccination. Il 

s’agissait plutôt 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 l’étude de Lazarus et al. (30), le profil était quasiment similaire, il s’agissait de 

personnes à haut revenus et ayant une bonne confiance en leur gouvernement mais plutôt de 

sexe féminin. Concernant notre étude, nos critères 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 à 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 17ème sur 19 en termes de taux d’acceptation (58,89%) 

d’un futur vaccin contre la COVID-19.  

L’enquête CoviPrev (29) qui inclus également un indicateur de suivi de l’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 être 

vaccinées, soit avoir l’intention de le faire, puis fin juin 2021, ce taux augmentait à 77%. Le 

taux de personnes certaines de ne pas vouloir se faire vacciner a quant à lui diminué 

progressivement, passant de 33% en décembre 2020, à 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. Hésitation vaccinale 

 
L’hésitation vaccinale, définie par l’OMS comme « un retard à l’acceptation d’un 

vaccin ou son refus, malgré une facilité d’accès à cette même vaccination » est en 

augmentation en France et dans le monde. En 2019, l’OMS classait la « méfiance à l’égard 

des vaccins » comme l’une des dix plus grandes menaces à prendre en charge (32). 

Nous avons choisi dans notre étude de classer les patients en « convaincus », 

« hésitants », « méfiants » et « opposés » à la vaccination, comme rapporté souvent dans la 

littérature. Aucun des patients ne s’est déclaré « opposés » à 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’après la thèse de Bonfiglio (33), un des déterminants de l’hésitation vaccinale des 

parents interrogés sur la vaccination en général de leurs enfants était l’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 « où trouver une information claire 

et fiable ».  

Dans le Baromètre Santé 2016 (34), 81,3 % des parents déclaraient s’informer auprès 

d’un médecin pour obtenir des informations sur les vaccins et 95,3 % déclaraient faire « tout 

à fait » ou « plutôt confiance » aux informations sur la vaccination apportée par celui-ci. 

37,4% effectuaient des recherches sur internet et le baromètre 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’étude de Charron et al. (35) 

montrait également ce lien avec une plus forte hésitation vaccinale lorsque les sources 

d’information comportaient l’entourage ou internet. 

Dans notre étude, 25,2% des patients déclarent ne pas avoir reçu 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 déjà convaincus de 

l’intérêt de la vaccination. Néanmoins, ce taux important reflète un véritable déficit 

d’information délivrée par les professionnels de santé souvent par manque de temps et pose 

un réel problème dans la relation médecin-patient, notamment sur un sujet aussi débattu et 

anxiogène en période de pandémie. 
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2. Motivations à la vaccination et facteurs d’influence sur 

l’opinion des patients 
2.1. Motivations des patients à 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 à 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 à la 

vaccination, probablement car ces dispositifs étaient uniquement au stade de la réflexion à 

cette date.  

 
2.2. Rôle 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 l’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 étudiée.  

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 

santé.  

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 être un élément essentiel à 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. Rôle 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 thèse de Jolly (36), des parents répondaient qu’ils avaient changé d’avis sur 

la vaccination contre le méningocoque de leur enfant à cause des polémiques liées au vaccin 

contre la grippe H1N1. Les médias semblent donc jouer un rôle minime dans la décision de 

vaccination mais influent néanmoins sur l’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 

âge 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 à celui retrouvé dans notre étude.  

 

Comme dans l’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 à 

avoir moins de crainte sur le vaccin chez les patients vaccinés contre la grippe mais de façon 

non significative. On peut supposer que les patients qui se vaccinent contre la grippe sont 

initialement plus favorable à 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 

troisième questionnaire. 

 

 

 

 

 



 
 

29 

2.5. Effets secondaires et manque de recul 

 

Dans la thèse 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 

à une conception trop récente du vaccin. Dans notre étude et la thèse 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 à notre connaissance la seule à avoir établi un suivi dans le temps de 

l’opinion des patients entre les deux doses, la plupart des études se limitant à déterminer les 

causes et les freins à la vaccination avant celle-ci.  

Nous avons choisi ce type d’étude du fait du caractère très fluctuant voire 

contradictoire des informations délivrées par le corps médical et les sources d’information 

durant une pandémie, mais aussi du caractère changeant et clivant de l’opinion de la 

population générale sur ces sujets.  

De plus, même si nous n’avons pas réalisé de suivi individuel, nous avons pu réaliser 

un suivi de façon anonyme sur un échantillon conséquent puisque les populations du 1er et 

du 3ème questionnaire étaient statistiquement comparables. 

La méthode de recueil du 1er questionnaire sous forme d’une fiche avec un QR-code 

nous a permis d’avoir un bon taux de réponse présumé même si celui-ci n’a pas pu être 

mesuré, du fait de sa simplicité d’accès 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 1er et 2ème questionnaire et 16,9% entre le 

1er et le 3ème questionnaire réalisé trois mois après. 

Nous avons choisi de distribuer cette fiche directement aux professionnels de santé 

avec une explication sur l’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 être atteint 

en distribuant cette fiche par voie électronique à tous les professionnels de santé de la région.  
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4. Limites 

Les patients inclus dans notre étude l’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 à la vaccination. Au 15 mars 

2021, le jour de la suspension de la vaccination par VAXZEVRIA en France, nous avions 

reçu 101 réponses au 1er questionnaire (dont 95 analysables) soient environ 40% des 

réponses et 3 réponses au 2ème questionnaire. Ce même jour, 36 mails pour répondre au 2ème 

questionnaire sur les effets secondaires ont été envoyés. Un biais lié à une surestimation des 

effets secondaires est possible sur cette période pouvant être qualifiée d’anxiogène. 

Les patients ont rapporté significativement moins d’effets secondaires après la 1ère 

dose dans leurs réponses au 3ème questionnaire que dans le 2ème questionnaire (p=0,002). 

Cela est probablement dû 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 être 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, l’arrêt de 

la vaccination par VAXZEVRIA chez les moins de 55 ans a également été un facteur limitant 

le nombre de réponses. 

Enfin, nous avons inclus uniquement les patients venant se faire vacciner, population 

possiblement plus adhérente initialement à 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 à 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 l’importance des effets 

secondaires et la crainte des patients quant à 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 à propos de la vaccination. 

 

L’étude ComPaRe de l’Inserm (40) a montré que la diffusion d’outils clairs et 

transparents sur les bénéfices et les risques des vaccins avait permis à un patient hésitant sur 

douze de changer d’avis sur la vaccination contre la COVID-19. Dans un contexte où les 

patients semblent de plus en plus vouloir rechercher personnellement l’information, le 

déploiement de sites internet et d’outils fiables doit être encouragé afin de ne pas diffuser 

dans l’opinion de fausses informations. 

 

Bonfiglio (33) concluait que la diffusion par les autorités de santé d’informations « 

positives » dans les médias et auprès des médecins vaccinateurs pour améliorer la clarté des 

messages et expliquer les controverses était essentielle afin de conserver ou restaurer la 

confiance des français dans la vaccination. 
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CONCLUSION 
 
 
 
 
 La vaccination contre la COVID-19 a été un outil indispensable afin de contrôler 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 l’on fait plutôt favorablement, le taux de patients qui avait des 

craintes avant et encore après vaccination ayant diminué de moitié trois mois après la 

première injection. 

Le rôle du médecin traitant semble être 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 rôle d’information important plutôt qu’un 

véritable rôle décisionnel et la diffusion d’informations moins anxiogène pourrait avoir un 

effet bénéfique sur l’adhésion à 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. 
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ANNEXES 
 
 
 
Annexe I : Questionnaire 1 

 
Questionnaire 1 : « A propos du vaccin AstraZeneca » 

 
*   obligatoire 

 
 
 
1. Qui êtes-vous ? * 

une seule réponse possible 
 

o Un homme 
o Une femme 

 
2. Quel âge avez-vous ? *  

une seule réponse possible 
 

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

 
3. Quel est votre catégorie socio-professionnelle ? *  

une seule réponse possible 
  

o Employé(e)  
o Ouvrier(e)  
o Cadre  
o Profession libérale  
o Artisan, commerçant ou chef d’entreprise  
o Agriculteur  
o Profession intermédiaire  
o Sans emploi  
o Retraité(e) 

 
4. Au cours de l’année passée avez-vous eu la COVID ? *    

une seule réponse possible 
 

o Oui, je pense  
o Oui, confirmé par RT-PCR  
o Oui, confirmé par Sérologie  
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o Non, je ne pense pas  
o Je suis sûr que non  
o Je ne sais pas 

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

traitement ? 
Plusieurs réponses possibles 
 

� Pathologies Métaboliques (Diabète, 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, thyroïdien, leucémie, 

autre cancers)  
� Pathologies auto-immunes (Polyarthrite chronique, Spondylarthrite…) 
� Autre : ………………………………………………. 

 
6. Êtes-vous vacciné(e) contre la grippe ? *  

une seule réponse possible  
 

o Oui, cette année comme les années passées 
o Oui, exceptionnellement cette année 
o Non, pas cette année 
o Non, ni cette année, ni les précédentes 

 
7. Qui est votre médecin traitant ?     

……………………………………………………………………………… 
 
 

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

o C’est mon médecin traitant 
o C’est un autre médecin du cabinet (associé, remplaçant, interne de votre médecin 

traitant) 
o C’est un médecin d’un autre cabinet 
o Un autre professionnel de santé 

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

une seule réponse possible 
 

o C’est lui qui m’a appelé(e) et donné le rendez-vous 
o C’est son secrétariat qui m’a appelé(e) 
o C’est moi qui aie pris rendez-vous avec lui pour la vaccination 
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o Il me l’a proposé à l’occasion d’une consultation programmée (renouvellement, 
autre motif) 

 
 
 

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

� Personne : j’étais déjà convaincu(e) de l’intérêt 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 à ce vaccin ? *    

Plusieurs réponses possibles 

 
� Non, je n’ai pas de craintes particulières 
� Oui, j’ai des craintes sur les effets secondaires à court terme 
� Oui, j’ai des craintes sur les effets secondaires à long terme 
� Oui, j’ai des doutes sur l’efficacité 
� Oui, j’ai des craintes quant à l’acte vaccinal en lui-même (ex : douleur de la 

piqure) 
� Oui, j’ai des doutes sur la composition du vaccin 
� Autre : ………………………………………………. 

 
Concernant l’information reçue à propos de la vaccination : 
 

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

o Oui, j’en avais discuté avec mon médecin avant la vaccination (Passer à la question 
13) 

o Oui, j’en ai disucté avec mon médecin au moment de la vaccination (Passer à la 
question 13) 

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

o Non (Passer à la question 14) 
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L’information reçue à propos du vaccin : 
 

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

o Oui 
o Non 

(Passer à la question 15)  
 
 

14. Si vous n’avez pas reçu d’information à propos de ce vaccin, cela vous a-t-il 
manqué ? *  
une seule réponse possible  

o Oui 
o Non 

(Passer à la question 15) 
 

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

o Non merci, je ne souhaite pas participer 
o Oui, j’accepte de participer et je laisse mon adresse mail pour qu’on me 

recontacte 
 

16. Si vous acceptez de poursuivre l’étude, merci de laisser ici votre adresse mail :   
 
…………………………………………………………………….. 
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Annexe II : 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 âgés 
de 50 à 64 ans au sein de leur cabinet en utilisant le vaccin développé par AstraZeneca et 
l’Université d’Oxford.  

Quel est son mécanisme d’action ?  

Il s’agit d’un vaccin dit « à vecteur viral non réplicatif ». A la différence des vaccins conçus par 
Pfizer ou Moderna (qui utilisent l’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 l’empêche de se reproduire et de se multiplier dans l’organisme. Il est utilisé afin de 
transporter l’information génétique qui va coder une protéine virale, qui sera ensuite produite 
dans les cellules cibles de l’organisme puis présentée aux cellules de l’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 être utilisé chez les patients âgés de plus de 18 ans. Du fait d’évaluations encore 
manquantes, il n’est pour l’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 à la réduction de la probabilité de développer la maladie. 
L’efficacité de ce vaccin a été évaluée à 62% après la première dose et à 90% après la deuxième 
dose. 
Concernant les formes sévères d’infection, l’efficacité atteint 100% (contre 90% pour le vaccin 
Pfizer) (2). 
On constate une réduction de 94% du nombre d’hospitalisations 1 mois après la première dose 
(3). 
La protection commence environ 3 semaines après la première dose de vaccin, mais peut ne pas 
s’avérer complète 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 », l’efficacité du vaccin n’est vraisemblablement pas 
impactée. 
Concernant le variant B.1.537 dit « sud-africain », l’efficacité du vaccin contre les formes légères 
et modérées de COVID-19 est de seulement 10% mais pourrait être supérieure pour les formes 
sévères, 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 tête, fatigue, nausées, vertiges, tachycardie. Ces 
effets, bénins et transitoires (maximum 24-48 heures), semblent être moins fréquents 
chez les plus de 56 ans.  

2. -  Douleur au point d’injection, transitoire.  
3. -  Rares réactions allergiques ou paralysie faciales (1 cas sur 10 000).  

Par mesure de précaution, nous vous garderons en surveillance clinique pendant 15 
minutes après l’injection. Nous vous invitons à nous rapporter tout effet indésirable afin 
de le signaler à la pharmacovigilance.  

Sources :  

- Mon carnet de vaccination électronique, pour être mieux vacciné, sans défaut ni excès [Internet]. Mon carnet de 
vaccination électronique, pour être mieux vacciné, sans défaut ni excès. [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 III 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 après la première injection) 

 

      
      le        /        / 2021    
 
      à                h 
 

 
 

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

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

 
Sur Iphone : 

1) Ouvrez l’appareil photo 
2) Pointez l’appareil photo vers le QR-Code sans déclenher la 
prise de vue 
3) Apparait alors le lien internet, en haut de l’image sur 
laquelle il vous sufit d’appuyer.  

   Sur Android :  

Ø Ouvrez Google Lens (l’icône  , dans Google Assistant) 
Ø Pointez l’appareil photo vers le QR-Code 
Ø Patientez jusqu’à l’apparition d’un point bleu au centre du 
QR-Code 
Ø Appuyez sur le point bleu pour ouvrir le contenu du QR 
Code 

Si vous ne possedez pas Google Lens, vous pouvez télécharger l’utilitaire « Barcode Scanner » de Zxing 
Team qui est un utilitaire gratuit, léger et sans aucune publicité.  
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Annexe III : Questionnaire 2, distribué à J7 
 
Questionnaire 2 : « Évaluation de la tolérance du vaccin 

AstraZeneca » 
 
Ce questionnaire est destiné aux patients ayant reçu la première dose du vaccin AstraZeneca contre la 
COVID-19. 

 
*   obligatoire 

 
 
 
1. Suite à la première dose du vaccin AstraZeneca, avez-vous constaté des effets 

secondaires ? * 
une seule réponse possible 
 

o Oui : je n’ai ou je n’aurais pas pu travailler 
o Oui : j’ai pu travailler ou faire ce que j’avais à faire 
o Non 

 
2. Si vous avez eu des effets secondaires : *  

une seule réponse possible 
 

o Ils ont été moindres que ce que j’imaginais 
o Ils ont été pires que ce que j’imaginais 
o Je n’avais pas de préjugés particuliers 
o Je n’ai pas eu d’effets secondaires 

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

effectuer ? *  
une seule réponse possible 
  

o Oui, favorablement, j’ai moins de craintes pour la deuxième dose 
o Oui, défavorablement, j’appréhende la deuxième dose 
o Non, je reste convaincu(e) 
o Non, j’ai encore des craintes 
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Annexe IV : Questionnaire 3, distribué à S12 
 
 

Questionnaire 3 : « Questionnaire à 3 mois : Étude 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 paraître redondantes par rapport à celles que nous avons déjà posées. 
 
Il s’agit du troisième et dernier questionnaire de l’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 à nous contacter 
ultérieurement si vous êtes intéressé(e)s par les résultats de cette étude. 
 
*   obligatoire 

 
 
 
1. Qui êtes-vous ? * 

une seule réponse possible 
 

o Un homme 
o Une femme 

 
2. Quel âge avez-vous ? *  

une seule réponse possible 
 

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

 
3. Dans quelle ville habitez-vous ? *  

 
……………………………………………………………………………. 
 
 

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

o Employé(e)  
o Ouvrier(e)  
o Cadre  
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o Profession libérale  
o Artisan, commerçant ou chef d’entreprise  
o Agriculteur  
o Profession intermédiaire  
o Sans emploi  
o Retraité(e) 

 
5. Quel est votre niveau d’étude ? *   

une seule réponse possible 
 

o Diplôme de 3ème cycle universitaire : doctorat, grande école, ingénieur…  
o Diplôme de 2ème cycle universitaire : master ou équivalent… 
o Diplôme de 1er cycle universitaire : BTS, DUT ou équivalent…  
o Baccalauréat  
o CAP, BEP ou diplôme de même niveau  
o Certificat d’étude 
o Aucun diplôme 
o Autre : ………………………………………………. 

 
6. Avez-vous des enfants ? * 

une seule réponse possible 
 

o Oui 
o Non  

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

une seule réponse possible 
  

o Oui, avant ma première dose de vaccin 
o Oui, après ma première dose de vaccin 
o Non 

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

une seule réponse possible 
 

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

 
9. Avez-vous perdu votre travail à cause de la pandémie de COVID-19 ? * 

une seule réponse possible 
 

o Oui 
o Non 
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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 
� Autre : …………………………………………………. 

 
 

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

o Confiance totale 
o Bonne confiance 
o Confiance limitée 
o Défiance totale 

 
12. Quel est votre niveau de confiance dans les vaccins de manière générale ? *  

une seule réponse possible 
 

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

 
A propos de votre vaccination :  
 

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

� Vous protéger personnellement 
� Protéger votre entourage 
� Protéger les autres 
� Soutenir le système de santé 
� Acquérir une immunité collective 
� Pouvoir aller au stade, aux spectacles, aux concerts… (Pass sanitaire) 
� Pouvoir voyager (Passeport sanitaire) 
� Autre : ………………………………………………………… 
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14. Avez-vous eu des effets secondaires suite à votre 1ère dose d’AstraZeneca ? *  
une seule réponse possible 
  

o Oui, avant ma première dose de vaccin 
o Oui, après ma première dose de vaccin 

 
15. Avec quel vaccin avez-vous reçu votre seconde dose ? * 

une seule réponse possible 
 

o AstraZeneca (Passer à la question 20) 
o Un autre vaccin (Pfizer, Moderna, Janssen) (Passer à la question 16) 
o Vous n’avez pas reçu de seconde dose (Passer à la question 19) 

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

 
16. Pour quelle raison avez-vous reçu une seconde dose avec un autre vaccin ? *  

une seule réponse possible 
 

o Vous avez moins de 55 ans (Passer à la question 17) 
o Vous avez plus de 55 ans mais vous préfériez recevoir une seconde dose avec un 

autre vaccin (Passer à la question 18) 

 
Vous avez moins de 55 ans et vous avez reçu 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 à la recommandation médicale 
� Oui, une crainte des effets secondaires 
� Oui, une crainte du manque d’efficacité 
� Autre : …………………………………………………….. 

(Passer à 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 
� Autre : ………………………………… 

(Passer à la question 20) 
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Vous n’avez pas reçu de seconde dose : 
 

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

� Vous avez été atteint(e) par la COVID-19 après votre première 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 
� Autre : ……………………………………………………… 

 
Évolution de votre opinion : 

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

votre 1ère et 2ème dose ? * 
une seule réponse possible 
 

o Oui, favorablement, j’ai moins de craintes (Passer à la question 21) 
o Oui, défavorbalement, j’ai plus de craintes (Passer à la question 23) 
o Non, je n’ai pas changé d’avis (Passer à la question 25) 
o Non, j’avais des craintes et j’en ai toujours (Passer à 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-19 ? *  
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 l’efficacité du vaccin 
� La bonne efficacité sur les variants 
� Le fait de ne pas avoir contracté la COVID-19 après votre première dose 
� Les médias 
� Votre entourage 
� Un autre médecin 
� Un autre professionnel de santé : pharmacien(ne), infirmier(e)… 
� Autre : ……………………………………………………… 
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22. Avez-vous discuté de la vaccination avec votre entourage ? *  
une seule réponse possible 
 

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

(Passer à 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 après votre première dose 
� Les médias 
� Votre entourage 
� Un autre médecin 
� Un autre professionnel de santé : pharmacien(ne), infirmier(e)… 
� Autre : ……………………………………………………… 

 
24. Avez-vous discuté de la vaccination avec votre entourage ? *  

une seule réponse possible 
 

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

 
En conclusion, suite à votre vaccination : 
 

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

o Oui, avec un vaccin à vecteur viral de préférence (AstraZeneca, Janssen…) 
o Oui, avec un vaccin à ARN messager de préférence (Pfizer, Moderna…) 
o Oui, avec un vaccin dit « classique » 
o Oui, peu importe le type de vaccin 
o Non 
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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 
 

o Oui, favorablement j’ai moins de craintes 
o Oui, défavorablement j’ai plus de craintes 
o Non, je n’ai pas changé d’avis 
o Non, j’avais des craintes et j’en ai toujours 

 
 

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

o Oui 
o 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 
 

Vaccinateur / Craintes 

concernant le vaccin 

VAXZEVRIA 

Non, pas de craintes 

(n=151) 

Oui, j’ai des craintes 

(n=76) 
p-value 

Médecin 

traitant (n=130) 
86 (66,2%) 44 (33,8%) 

0,89 

Autre médecin du 

cabinet (n=37) 
23 (62,2%) 14 (37,8%) 

Médecin d’un autre 

cabinet (n=40) 
28 (70%) 12 (30%) 

Autre professionnel de 

santé (n=20) 
14 (70%) 6 (30%) 

Tableau : Craintes des patients sur le vaccin VAXZEVRIA en fonction du vaccinateur. 
Données exprimées en effectif n=227 (pourcentage) 



 
 

52 

Annexe VI : Analyse en sous-groupe sur les craintes concernant le vaccin 
VAXZEVRIA chez les patients vaccinés contre la grippe 
 

Vacciné contre la 

grippe / Craintes 

concernant le vaccin 

VAXZEVRIA 

Non, pas de craintes 

(n=150) 

Oui, j’ai des craintes 

(n=74) 
p-value 

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 
 

Avis initial sur la 

vaccination / 

Changement d’avis 

Non (n=121) Oui (n=17) p-value 

Convaincu (n=124) 111 (89,5%) 13 (10,5%) 
0,07 

Hésitant (n=14) 10 (71,4%) 4 (28,6%) 

Tableau : Changement d’avis des patients sur le vaccin VAXZEVRIA à 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 (D0, 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 
 
 

Évolution de l’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 grâce à l’arrivée du COVID-19 
Vaccine AstraZeneca (VAXZEVRIA). Cependant, alors que l’hésitation vaccinale grandit dans 
plusieurs pays, les différentes polémiques et alertes de pharmacovigilance ont fini par 
provoquer l’arrêt total de la vaccination avec ce vaccin. 
 
Objectif : L’objectif principal de cette étude était d’analyser l’évolution de l’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 à trois instants différents (J0, 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 âgés de 50 à 74 ans vaccinés 
par VAXZEVRIA. 
 
Résultats : Notre étude a inclus 227 patients pour le 1er questionnaire, 145 pour le 2ème et 
143 pour le 3ème. 81,1% des patients ont affirmé ne pas avoir changé d’avis entre la 
première 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 à diminuer au cours du temps. 
Le médecin traitant semble jouer un rôle prépondérant pour entretenir la confiance dans 
la vaccination et limiter au maximum l’hésitation vaccinale. 
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