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INTRODUCTION 

1.1. Crise COVID-19 

Depuis maintenant plus de deux ans le monde a été secoué par ce que l'OMS a 

dénommé le 11 février 2020 la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19)[1]. 

Comme son nom l'indique cette maladie est causée par un coronavirus nommé : 

coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2). 

La dénomination du virus et de la maladie diffèrent à cause de leur processus et 

finalité. 

Le nom officiel de la maladie a été attribué par l'OMS dans le cadre de la Classification 

Internationale des Maladies (CIM) tandis que celui du virus, qui est lié à sa structure 

génétique, a été attribué par le Comité International de Taxonomie des Virus (ICTV). 

Ainsi le SARS-Cov-2 appartient à la famille des coronavirus dont la désignation 

provient de la forme caractéristique en couronne (corona en latin) de ces virus 

observable au microscope électronique. 

Rapidement après l’apparition des premiers cas en fin 2019 à Wuhan en Chine, la 

COVID-19 a évolué en véritable pandémie aux retombées sanitaires sociales et 

économiques sans précédent. 

Devant cette crise mondiale d’une ampleur surprenante la vaccination contre COVID-

19 représentait un enjeu sanitaire, économique et politique majeur. 

En France, l’élaboration d’une stratégie vaccinale nationale a débuté bien avant la 

disponibilité de vaccins anti-COVID-19 afin d’optimiser son intégration dans la 

stratégie globale de lutte contre l’épidémie. Dans son rapport de Juillet 2020, le groupe 

de réflexion multidisciplinaire composé de membres du Comité Analyse Recherche 

Expertise (CARE) COVID-19, du Comité scientifique vaccins COVID-19 et du Conseil 

scientifique COVID-19 a dégagé cinq axes nécessaires à l’établissement de cette 

stratégie [2]:  

-les différents types d’immunité 

-la définition des populations cibles et leur priorisation, 

-les principales caractéristiques des vaccins candidats en phase de développement, 

-les modalités de vaccination et enfin, 

-l’adhésion des français aux vaccins. 

En effet la réticence à la vaccination peut entraver la campagne de vaccination anti-

COVID-19 à l'instar de celle antigrippale A(H1N1) de 2009 [2]. 
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1.2. Hésitation vaccinale 

La réticence à la vaccination est un phénomène ancien et reconnu qui fait l’objet 

d’études en santé publique et en sciences humaines et sociales. Cette réticence a été 

observée dès la découverte du premier vaccin à la fin du 18ème siècle par Edward 

Jenner, un médecin de campagne anglais (Figure 1). Elle peut revêtir différents 

aspects comme la critique, la méfiance ou la controverse vaccinale, la résistance, 

l’opposition à la vaccination ou encore l'hésitation vaccinale. 

 

 
Figure 1 : Caricature de patients vaccinés contre la variole réalisée par James Gillray 

en 1802 

Cela n’a toutefois pas empêché  la progression de la vaccination dans le monde entier, 

notamment grâce aux travaux de Louis Pasteur, permettant la diminution de certaines 

maladies infectieuses et même l’éradication de la variole qui sévissait depuis des 

millénaires [3-4].La vaccination a ainsi obtenu sa réputation de « Medecine’s greatest 

lifesaver »[5]. C’est pourquoi l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) mène depuis 

de nombreuses années des programmes de vaccination à travers diverses entités dont 

le Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) sur la vaccination établi depuis 1999 

[6].Dès 2012 ce groupe d’experts a mis en place un groupe de travail sur la réticence 
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face à la vaccination (GTSHV) , ayant perçu la menace que représentait ce problème 

émergent avant que « la méfiance à l’égard des vaccins » ne soit effectivement 

nommée en 2019 parmi les dix ennemis à affronter par l’OMS [7-9]. Avant de pouvoir 

proposer des stratégies pour répondre à la réticence à la vaccination ce groupe de 

travail de l’OMS devait tout premièrement définir le phénomène [10-13].  

Le concept de l’hésitation vaccinale ou « vaccine hesitancy » a donc été retenu en 

définissant l’hésitation vaccinale comme «le retard dans l’acceptation ou le refus des 

vaccins malgré la disponibilité de services de vaccination. C’est un phénomène 

complexe, spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu et les vaccins. Il 

est influencé par des facteurs tels que la complaisance, la commodité et la confiance » 

[14]. 

 

1.2.1. Modèles théoriques de l’hésitation vaccinale 

A. Les modèles de l'OMS 

 

Le GTSHV est parvenu à définir l’hésitation vaccinale, son champ d’application et à 

développer un modèle permettant de classer ses déterminants aux moyens de 

discussions (sur la terminologie dans la littérature scientifique, avec le SAGE,  des 

expériences sur le terrain des membres du groupe…) et de l’examen de travaux 

d’études en santé publique, sciences humaines et sociales dont une revue de 

littérature commandée, d’une enquête qualitative commandée et des rapports de 

terrains de différentes organisations sur les facteurs d’hésitation[15-17].    

Les travaux du GTSHV présentent l’hésitation vaccinale comme un phénomène 

comportemental qui peut être influencé par un large éventail de facteurs et qui s’inscrit 

dans un continuum entre l’acceptation de tous vaccins sans l’ombre d’un doute et le 

refus total de tous vaccins sans le moindre doute. 

Plusieurs modèles conceptuels pour rassembler la variété de déterminants ou facteurs 

de l’hésitation vaccinale ont été évalués en fonction de leur complexité, applicabilité 

générale, de l’étendue de facteurs pris en compte et de leur capacité à faciliter la 

compréhension du phénomène et à servir de base au développement d’indicateurs ou 

de stratégies adaptées [14]. 
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*Modèle originel "3C"  

Proposé par le groupe de travail de l'OMS Europe sur la Communication vaccinale en 

2011, ce modèle a été adopté de par sa simplicité et a même été intégré à la définition 

de l'hésitation vaccinale [14].Il regroupe les déterminants de l'hésitation vaccinale en 

3 catégories : 

-"confidence" ou confiance: qui englobe la confiance en l'efficacité et sécurité des 

vaccins, en le système qui les délivre (non seulement les fournisseurs mais aussi la 

fiabilité et la compétence des services de santé et professionnels de santé) ainsi qu'en 

les motivations des décideurs qui choisissent les vaccins nécessaires  

-"complacency" ou complaisance ou encore suffisance: qui s’apparente à la perception 

du risque et correspond à une sous-estimation du risque de la maladie ou de 

l'importance de la vaccination. Elle peut, paradoxalement, être la conséquence du 

succès de la vaccination. 

-"convenience" ou commodité : qui comprend la disponibilité physique, l'accessibilité 

en coût et la volonté de payer, l'accessibilité géographique, la capacité à comprendre 

(langage courant et le niveau de littéracie en santé) et l'attrait des services de 

vaccination (la qualité du service rendu qu’elle soit perçue ou réelle, la mesure dans 

laquelle ce service est fourni à un moment, un lieu et dans un contexte culturel 

pratiques et confortables). Le coût peut être matériel ou symbolique (temps, douleur, 

argent…) [18]. 

 

*Modèle matriciel des déterminants de l'hésitation vaccinale 

Le GTSHV a également construit une matrice à partir de tous les déterminants de 

l’hésitation vaccinale qu’il avait identifiés. Ils sont répartis en 3 catégories (Tableau 1): 

-influences contextuelles : dues à des événements historiques, socioculturels, 

environnementaux, de système/institution de santé, économiques ou  politiques 

-influences individuelles ou de groupe : découlant de la perception du vaccin ou 

influences de l’environnement social/ des pairs 

-influences spécifiques au vaccin, à la vaccination : directement liées au vaccin ou à 

la vaccination 

Bien qu’initialement non conçu comme un outil pratique cette cartographie des 

déterminants reste utile pour les chercheurs, ou ceux qui développent des 

questionnaires [19].  
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Tableau 1.Matrice des déterminants de l’hésitation vaccinale selon l’OMS 

Influences contextuelles 

a Communication et environnement médiatique 

b Leaders influents, référents du programme de vaccination et lobbys anti- ou pro-vaccination 

c Influences historiques  

d Religion/culture/genre/situation socio-économique 

e Politique/politiques 

f Barrières géographiques 

g Perception de l'industrie pharmaceutique 

Influences individuelles ou de groupe : 

a Expérience personnelle, familiale et/ou communautaire de la vaccination, y compris la douleur 

b Croyances, attitudes à l'égard de la santé et de la prévention 

c Connaissance/sensibilisation 

d Système de santé et prestataires – confiance et expérience personnelle 

e Risque/bénéfice (perçu, heuristique) 

f La vaccination en tant que norme sociale versus non nécessaire/nocive 

Influences spécifiques au vaccin, à la vaccination : 

a Risque/bénéfice (preuves épidémiologiques et scientifiques) 

b Introduction d'un nouveau vaccin ou d'une nouvelle formulation ou recommandation pour un 
vaccin existant 

c Mode d'administration 

d Conception du programme de vaccination/mode de distribution (par exemple, en routine ou 
campagne de vaccination de masse) 

e Fiabilité et/ou source d'approvisionnement en vaccins et/ou matériel de vaccination 

f Calendrier vaccinal 

g Coûts 

h La force de la recommandation et/ou la base de connaissances et/ou l'attitude des 
professionnels de la santé 
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B. Le modèle français : un modèle bidimensionnel 

  

Ce modèle, proposé par Patrick Peretti-Watel et P.Verger en complément des travaux 

de l'OMS, définit l'hésitation vaccinale non pas comme une attitude ou un 

comportement mais comme un "processus décisionnel influencé par la confiance que 

les personnes placent dans les autorités de santé et la médecine classique et leur 

degré d’engagement dans le « santéisme » (propension à contrôler ses 

comportements de santé pour augmenter son espérance de vie, en utilisant les 

informations officielles sur la santé)"[20]. 

L'hésitation vaccinale peut alors être schématisée en deux dimensions (Figure2) [20]. 

 

 
Figure 2 : Modèle bidimensionnel de l'hésitation vaccinale : axe vertical de la 
confiance dans les autorités et axe horizontal du "santéisme" 
 

C. Le modèle des 5 A : taxonomie des déterminants de la vaccination 

  

Tout en reconnaissant que l’hésitation vaccinale, au sens adopté par l’OMS, occupe 

une place parmi les causes de couverture vaccinale non-optimale, les auteurs de la 

taxonomie « 5A » se sont concentrés sur les déterminants non sociodémographiques 

de la vaccination qu’ils ont organisés en 5 dimensions : « access » (accès), 

« affordability » (le fait d'être abordable), « awarness » (sensibilisation), 

« acceptance » (acceptation) et « activation » (existence d'incitations comme des SMS 

de rappels) [21]. 
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D. Le modèle des 5 C  

 

 Ce modèle est une extension du modèle 3C de l'OMS développé à partir de modèles 

psychologiques du comportement en santé [22].Cependant au vu des différentes 

acceptions de l'hésitation vaccinale les auteurs ont choisi d'éviter d'utiliser le terme 

hésitation dans leur cadre conceptuel et parlent d'antécédents psychologiques de la 

vaccination. Les antécédents psychologiques peuvent être considérés comme des 

facteurs ou des dimensions [22-23]. 

 Le modèle des 5C comprend donc 5 dimensions : « confidence », « complacency », 

« constraints », « calculation » et « collective responsability ». Les trois premiers 

proviennent du modèle 3C avec "constraints" (contraintes) qui remplace "convenience" 

et auxquelles s'ajoutent "calculation" et "collective responsability". 

"Calculation" ou calcul représente l'investissement de l'individu dans une recherche 

d'informations et une réflexion intensives. Un haut niveau de "calculation" aboutit le 

plus souvent à une hésitation vaccinale. "Collective responsibility " ou responsabilité 

collective correspond à la volonté de protéger les autres. Cette dimension qui implique 

l'immunité de groupe est à deux tranchants. En effet les individus peuvent souhaiter 

profiter de l'immunité collective pour ne pas avoir à se vacciner.  

Les 5 antécédents de la vaccination ont vu le jour dans le cadre d'élaboration d'un 

nouvel outil de mesure standardisé de l'hésitation vaccinale le "5C scale" (Annexe 1) 

qui permet d'évaluer en 15 items (version longue) ou 5 items (version courte) 5 facteurs 

de la vaccination (confiance, complaisance, contraintes, calcul et responsabilité 

collective). La standardisation des mesures de l'hésitation vaccinale est un projet 

soutenu par l'OMS qui facilitera la surveillance du phénomène d'hésitation vaccinale, 

et le développement d'intervention personnalisée [24]. 

1.2.2. Déterminants sociaux de l'hésitation vaccinale et ceux de santé 

Au cours de ses recherches le GTSHV a observé que les déterminants sociaux de 

l'hésitation vaccinale, tels que le niveau d'éducation ou le statut socio-économique, 

pouvaient influencer dans les deux sens l'acceptation de la vaccination c’est-à-dire 

favoriser ou défavoriser [14,16]. Ce n’est pas le cas des déterminants sociaux de santé 

qui influencent dans une seule direction [14] : plus un niveau d’éducation est élevé 

meilleures seront les perspectives en matière de santé. Les auteurs Peretti-Watel et 

Verger [20] de par leur cadre théorique bidirectionnel de l’hésitation vaccinale 
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proposent d’explorer la relation entre les formes d’hésitations et le statut socio-

économique. 

 

1.2.3. Hésitation vaccinale et communication 

Si la communication n'est pas un déterminant au même titre que les autres et a été 

comparée à un outil, son influence sur l'hésitation vaccinale reste non négligeable 

[14,25]. En effet une communication insuffisante ou inadéquate peut accroitre 

l'hésitation vaccinale [14,25]. 

La communication en santé est devenue un domaine à part entière, loin de la simple 

éducation à la santé. Elle a déjà prouvé son efficacité dans le changement de 

comportements de santé et peut donc être employée pour répondre à l'hésitation 

vaccinale [25]. 

Pour cela, la communication doit premièrement être proactive [25]. Ensuite il est 

important de se souvenir que la communication implique une interaction avec des 

échanges à double sens [25]. Comprendre les perspectives de la population ciblée par 

le programme de vaccination est une étape incontournable [24-25].De plus la 

transmission de connaissance ou de savoir scientifique ne suffit pas à changer de 

comportement de santé [25].Certains auteurs considèrent que la désinformation 

concernant les vaccins est la cause de l'hésitation vaccinale [20] et d'autres vont 

jusqu'à la confondre avec l'hésitation vaccinale en la citant parmi les menaces pour la 

santé mondiale reconnues par l'OMS en 2019 [10,26]. 

L’origine de l’hésitation vaccinale ne se réduit pas à un manque d’information, de 

connaissance ou de compréhension de la vaccination et ses principes [14, 20, 27]. 

Ainsi une stratégie de communication méthodique et proactive, intégrée au 

programme ou à la campagne de vaccination est un des moyens de lutte contre la 

désinformation et de répondre à l’hésitation vaccinale [14,25].  
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1.3. Crise sanitaire de la Martinique de 2020-2021 

1.3.1. Présentation de la Martinique 

La Martinique est une petite île de 1128km² de l'arc volcanique des Petites Antilles, 

bordée par l'océan Atlantique à l'est et la mer des Caraïbes à l'ouest. 

Surnommée "île aux fleurs", ou également  Madinina (signifiant "île aux femmes"), elle 

est inscrite au Réseau mondial des réserves de biosphère de l'UNESCO depuis le 15 

septembre 2021 [28].  

Colonie française de 1635 à 1848, puis à la fois un département et une région d'outre-

mer, la Martinique est administrée dans le cadre d'une collectivité territoriale unique 

depuis les élections régionales de 2015 à la suite des réponses aux référendums des 

10 et 24 janvier 2010. Avec comme chef-lieu la ville de Fort-de-France succédant à 

Saint-Pierre, la Martinique se situe à 6900km de la capitale parisienne.  

En effet la ville de Saint-Pierre, jadis chef-lieu de l'île mais aussi capitale économique 

des Antilles, a été détruite par l'éruption volcanique de la montagne Pelée du 08 mai 

1902.La première habitation française permanente aux Antilles était surnommée "Petit 

Paris" , "Paris des Isles" , "Perle des Antilles" ou même "Venise tropicale" avant cette 

catastrophe qui a tué plus de 30000 personnes dont le gouverneur de la Martinique 

venu de Fort-de-France pour rassurer la population inquiétée par les signes 

précurseurs ( fumerolles, explosions phréatiques, séismes, pluies de cendres 

volcaniques, lahars …)[29-31]. Ce dernier avait demandé l’avis d’une commission 

« scientifique » pour évaluer la gravité du danger qui avait publié le soir du 7 mai, soit 

la veille de l’éruption, un communiqué rassurant. « Tout kouyon mò Sen-Piè » ce 

proverbe créole, qui peut être traduit en français par « tous les imbéciles sont morts à 

Saint-Pierre », invite à faire preuve d’observation pour mieux comprendre une situation 

et éviter de partager le sort de ceux qui n’ont pas cru aux signes annonciateurs de 

l’éruption. 

De nos jours avec le risque d'éruption volcanique auquel s'ajoutent les risques 

sismique, cyclonique et de tsunami, la Martinique fait l'objet d'un plan de prévention 

des risques naturels spécifiques.  

  

Lors du recensement de 2019 la Martinique comptait 364508 habitants cependant au 

1er janvier 2021 sa population a été estimée par l'INSEE à 356029 habitants avec plus 
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de femmes que d'hommes (54,4% contre 45,6%). Ce recul démographique, qui 

s'observe depuis 2009, est lié au solde migratoire négatif (principalement les jeunes 

actifs), à la mortalité associée au vieillissement de la population (seconde région 

française avec la part la plus élevée de personnes de 60 ans et plus) ainsi qu'à la 

baisse du taux de natalité (bien que la fécondité soit supérieure à la France 

métropolitaine) [32]. Toutefois l'ile reste densément peuplée avec 323,1 habitants/ km² 

(INSEE 2019) bien que 58% de la population soit concentrée en son centre [33]. 

La pyramide des âges (Figure 3) représente les caractéristiques démographiques 

précédemment citées. 

 

 
Figure 3. Pyramide des âges de la Martinique en 2021 (source Insee) 
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La population martiniquaise est principalement le fruit du métissage entre les esclaves 

d'Afrique occidentale et les colons d'Europe puis des indiens venus travailler après 

l'abolition de l'esclavage en 1848.  

Le créole, langue communément parlée et même enseignée, est issu du vieux 

français, de l'anglais, des dialectes africains et de la survivance de termes amérindiens 

[34]. 

La religion a une place importante dans la vie des martiniquais qui sont majoritairement 

chrétiens (principalement le catholicisme probablement pour des raisons historiques) 

[34-35]. 

3 grands évènements culturels sont incontournables en Martinique : le « chanté Nwel » 

(tradition mêlant religion et culture), le Carnaval (période de festivités populaires 

précédant le Carême dont les préparatifs débutent dès la fin de Noël) et le tour des 

yoles rondes (évènement sportif  se déroulant généralement au début du mois d'aout). 

Ils sont l'occasion de rassemblement important et de défoulement de la population. 

 

Le climat tropical et l'écosystème sont propices à des arboviroses comme la Dengue 

(endémique), le Chikungunya et Zika qui font l'objet d'une surveillance sanitaire. 

 

L'organisation sanitaire en Martinique est contrainte par son insularité et sa distance 

par rapport à la métropole cependant son CHU, d'une capacité de 1519 lits et places 

répartis sur 6 hôpitaux, est un établissement sanitaire de référence dans la Caraïbe. 

Egalement premier employeur de l'île, le CHU de la Martinique (CHUM) est un des 

acteurs principaux dans la gestion de la crise sanitaire de la Martinique. 

 

1.3.2. Epidémie de la COVID-19 de Mars 2020 à décembre 2021 

La cinétique de l'épidémie en Martinique diffère de celle de la France métropolitaine. 

Alors que cette dernière affrontait sa première vague dès février 2020 la Martinique, à 

l'instar des autres DROM, était relativement épargnée. 

Sur l'île les premiers cas confirmés d'infection à SARS-Cov2 ont été enregistrés à partir 

du 5 Mars 2020.Il s'agissait de cas importés depuis l'Europe. Le premier cas 

autochtone, témoin de la circulation virale sur le territoire, a été enregistré le 13 Mars 

2020 [36]. 

Du 9 mars 2020 au 31 décembre 2021 la Martinique a connu quatre vagues 

épidémiques d'intensité et de retentissement quasi-croissants [36] : 
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-la première vague du 9 mars au 5 avril 2020 avec une circulation virale limitée ayant 

motivé une réorganisation du système des soins hospitaliers sans retentissement 

sanitaire  

-la deuxième vague du 3 aout au 22 novembre 2020, d'intensité modérée mais sans 

impact sanitaire majeur  

-la troisième vague du 22 février au 16 mai 2021 d'intensité et de répercussion 

supérieures à la deuxième vague  

-la quatrième vague du 28 juin au 31 décembre 2021 dévastatrice de par sa brutalité, 

son intensité et son impact sanitaire désastreux. 

 

A. Première vague (09/03/2020-05/04/2020) 

Malgré les dispositions conjointes de la préfecture et l'ARS de la Martinique (refus 

d'escale de bateau de croisière signalant des cas suspects à bord avec contrôles 

sanitaires et quarantaines, contrôles sanitaires aéroportuaires (Annexes 2-4) le SARS-

Cov2 virus s'est progressivement installé au sein de la population martiniquaise à partir 

de résidents de retour de croisières maritimes [36].Toutefois la diffusion a été 

fortement freinée par l'instauration du premier confinement du 17 mars au 11 mai 2020 

[36]. 

Par ailleurs l’intervention des médecins libéraux en premier recours peut expliquer le 

très faible impact sur le système hospitalier (Annexe 5).  

 

B. Deuxième vague (03/08/2020 - 22/11/2020) 

Cette vague est liée à la participation à des évènements festifs des "grandes 

vacances" de juillet-aout 2020 ainsi que des retours de voyages [36]. Elle a donné lieu 

à un renforcement des mesures sanitaires dès le 10 aout puis un second confinement 

du 1er novembre au 8 décembre 2020 avec couvre-feu jusqu'au 14 décembre inclus 

(Annexes 6 -8). 

  

C. Troisième vague (22/02/2021-16/05/2021) 

Celle-ci a été favorisée par l'introduction du variant préoccupant Alpha (20l/501Y.V1, 

anglais), à l'occasion des fêtes de fin d'année 2020 avec les flux de voyageurs sans 

motif impérieux car au 31 décembre 2020, du fait de sa situation sanitaire favorable, 

la Martinique avait un couvre-feu sans confinement (Annexe 9), ainsi que  la non-

observance des gestes barrières notamment durant le Carnaval en mi-février[36]. 

Cette vague aura des conséquences non négligeables sur le système hospitalier [36].  
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D. Quatrième vague (28/06/2021-31/12/2021) 

Cette vague a débuté avec une augmentation de la circulation du SARS-Cov2 virus 

(majoritairement le variant Alpha) du fait des regroupements festifs de fin d’année 

scolaire et de clusters professionnels [36]. La non-observance des mesures de 

freinage de la propagation du virus au sein d'une population insuffisamment vaccinée 

avec un système hospitalier encore fragilisé par la précédente vague seront des 

facteurs d’aggravation [36]. On observera à partir de fin juillet la circulation 

communautaire du variant Delta, plus contagieux, introduit par des cas importés [36]. 

Malgré la réactivité des autorités sanitaires avec l’établissement rapide de l'état 

d'urgence sanitaire, le couvre-feu (Annexe 10) puis confinement du 26 juillet au 17 

octobre 2021, le Plan Blanc du CHUM le 12 juillet, le dispositif 

« KOVIDHOME972 »[37] sorte d’hospitalisation à domicile pour les patients atteints 

de la COVID-19 répondant à des critères précis, les évacuations sanitaires vers la 

métropole, le déploiement de mesures inédites comme un module militaire de 

réanimation (MMR) au CHUM et malgré les renforts sanitaires de la réserve sanitaire 

et de la solidarité nationale , la quatrième vague a été meurtrière. 

En effet cette vague sera responsable d’une surmortalité notamment au mois d’aout 

2021 et participera fortement à l’augmentation du taux de mortalité à 13,1‰ en 2021 

alors qu’il baisse en Métropole à 9,8‰ [38]. Les courbes des décès quotidiens 

hospitaliers liés à la COVID-19 pour la Martinique d’avril 2020 au 31 décembre 

2021(Figure 4) illustrent bien le caractère de « tsunami sanitaire » de la 4ème vague en 

Martinique. 

 
Figure 4 : Décès hospitaliers cumulés liés au COVID19 (source covidtracker.fr) 
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1.3.3. CHU de la Martinique : un acteur de santé incontournable 

En plus de la prise en charge de patients de Martinique mais aussi de Guadeloupe, 

Guyane et Saint-Martin le CHUM a participé activement au monitorage de l'épidémie. 

Il a également été le premier centre de dépistage du COVID-19 permettant la 

réalisation des tests entièrement sur le territoire (à partir du 28 février 2020).Il fut 

également le premier centre de vaccination COVID-19 lors de la campagne de 

vaccination de la Martinique débutée le 07 janvier 2021 avec le vaccin à ARN 

messager COVID-19 BNT162b mRNA (Comirnaty®, Pfizer®-BioNTech®) selon un 

calendrier vaccinal similaire à l'hexagone soit avec un élargissement progressif de la 

population cible. 

La vaccination a d'abord été proposée en priorité aux résidents d'EHPAD, aux 

professionnels de santé, pompiers, professionnels du secteur médico-social de plus 

de 50 ans et /ou ayant des comorbidités avant d'être proposée à toute personne âgée 

de 12 ans ou plus y compris les femmes enceintes à partir du 15 juin 2021. L'offre 

vaccinale s'est également élargie avec Astra Zeneca et Janssen. Les lieux et modalités 

de vaccination se sont multipliés avec plusieurs centres de vaccination permanents 

répartis du nord au sud de l'île dont un vaccinodrome au centre de l’île avec une grande 

capacité, des centres de vaccination éphémères, un "vaccibus" (centre de vaccination 

itinérant), les cabinets médicaux et auprès des autres professionnels de santé habilités 

à la vaccination contre le SARS-Cov2. 

Au CHU de la Martinique, à partir du 3 Mars 2021, tout le personnel hospitalier quel 

que soit l’âge ou la profession pouvait bénéficier de cette vaccination soit au centre de 

vaccination soit au service de santé au travail (SST) ou plus tard l'équipe mobile de 

vaccination du SST (à partir d'avril 2021). 

Pourtant face à toutes ces possibilités aussi bien sur le lieu de travail que dans le 

domaine privé le nombre d'agents vaccinés du CHUM ne dépassait pas 20% de 

l'ensemble du personnel au 09 avril 2021. 

L'objectif de cette enquête est de décrire les déterminants à la vaccination anti-COVID-

19 du personnel du CHUM afin de mettre en évidence les adaptations à mettre en 

place par le service de santé au travail du CHUM concernant la vaccination. 
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MATERIEL ET METHODE 

2.1. Type d'étude 

Il s'agit d'une enquête épidémiologique transversale descriptive avec auto-

questionnaire anonyme du 08 juillet 2021 au 31 octobre 2021 auprès du personnel du 

CHU de la Martinique. 

2.2. Population d’étude 

L'ensemble du personnel (soignant et non soignant) du CHU de la Martinique 

acceptant de participer était éligible. Au 12 juillet 2021 l'établissement recensait 6612 

personnes répartis sur 7 sites (Figure 5) dont 6 hôpitaux :  

-sur la ville de Fort-de-France : l'hôpital Pierre Zobda Quitman, la Maison de la Femme, 

de la Mère et de l'Enfant (MFME), le Centre Emma Ventura et l'hôpital Albert Clarac 

-sur la ville du Lamentin : l'hôpital Mangot Vulcin 

-sur la ville de Trinité: l'hôpital Louis Domergue avec un personnel en grève illimitée 

depuis le 30 septembre 2020 en raison de son état avancé de vétusté. 

Un critère d'exclusion a été retenu. Il s'agit de questionnaire non exploitable par 

manque de renseignements primordiaux comme le statut vaccinal (ex : questionnaire 

vide ou comportant 2 réponses uniquement). 

 
Figure 5. Sites du CHU de la Martinique  
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2.3. Elaboration du questionnaire 

L'auto-questionnaire a été élaboré à partir des données de la littérature concernant 

l'hésitation vaccinale, à l'aide du "5C scale" (Annexe 1), du questionnaire de thèse de 

CHOULET L.[39] et des conseils de l'Institutional Review Board (IRB) du CHUM pour 

éviter la ré-identification des participants et d'un des auteurs de l'enquête CAPP-

VaCov sur les connaissances, attitudes, pratiques et préférences autour de la 

vaccination anti-COVID-19 des personnels de santé en France (comprenant des items 

du "5C scale" en français )[23].  

Le questionnaire anonyme et confidentiel était hébergé par le site dragnsurvey.com. 

Une note d'information et une version papier recto-verso ont également été conçues 

afin d'optimiser la diffusion du questionnaire (Annexes 11 et 12) 

 

Réalisable en 7 minutes en moyenne, le questionnaire est divisé en différentes parties 

permettant de recueillir les données concernant : 

-les caractéristiques sociodémographiques des participants ainsi que l'existence de 

contact direct avec les patients, la perception du risque de contracter le COVID-19 

dans le milieu professionnel, la confrontation avec le COVID-19 dans leur entourage 

professionnel ou personnel et l'existence d'un terrain fragile  

-les habitus concernant les moyens de prévention COVID-19 et les informations 

relatives à la vaccination COVID-19  

-les opinions et représentations autour de la vaccination COVID-19  (utilisation de 

l'échelle de Likert à 5 degrés) explorant  plusieurs dimensions de l'hésitation vaccinale 

dont les 5C, 

-les statuts et intentions vaccinales anti- COVID-19. 

-le niveau de satisfaction des modalités de vaccination du CHUM de ceux qui y ont été 

vaccinés.  

Les répondants avaient également la possibilité de s'exprimer librement en fin de 

questionnaire. 
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2.4. Déroulement de l’enquête 

Le 28 juin 2021 l'IRB du CHUM a émis un avis favorable concernant mon projet de 

thèse et a fourni des documents pour finaliser la démarche MR004 auprès du Délégué 

à la Protection des données et du Directeur Général du CHUM. 

Le questionnaire était disponible en ligne à partir du 08 juillet 2021. 

A partir du 22 juillet le service de communication du CHUM a publiée sur le portail 

intranet du CHUM une annonce concernant ma thèse incitant à se faire vacciner avec 

les coordonnées du centre de vaccination du CHUM (Annexe 13). Elle contenait le lien 

d'accès URL de mon questionnaire en ligne mais non ma note d’information.  

En l’absence de diffusion d’annonce par le service de communication à l'ensemble des 

adresses électroniques du CHUM ni de  liste de diffusion de mails fournie par le CHUM, 

plusieurs stratégies ont été adoptées pour la diffusion du questionnaire d'enquête à 

l’ensemble du personnel sur les différents sites : 

-envois de courriels à des mailing listes thématiques de découverte fortuite pour 

présenter l'enquête (en insistant sur son caractère indépendant de l'obligation 

vaccinale COVID-19) et fournir les liens d'accès du questionnaire en ligne ( QR code 

et URL) , avec en pièces jointes la note d'information et la version imprimable du 

questionnaire 

-affichage de ma note d'information au sein des locaux du service de santé au travail 

ainsi que différents sites du CHUM 

- distribution de notes d'information et de questionnaires papier avec présentation de 

l'enquête dans divers services et remise aux cadres d'enveloppe de retour  

-ajout des liens du questionnaire en ligne à ma signature électronique 

-diffusions  via le groupe d'échange Signal du SST, ainsi que d'autres groupes 

d'échanges WhatsApp des collègues du SST 

-diffusion par des cadres ou des agents de mon entourage professionnel ayant fait part 

de leur intérêt pour le sujet  

-mention de l’enquête le 21 juillet 2021 à l’occasion de l’interview du Dr CASANOVA 

sur viàATV (une chaine de télévision locale) sur « Le personnel du CHU face à la crise 

COVID » [40]. 

Les questionnaires papier récoltés ont été saisis en ligne. 

La durée prévisionnelle de recueil de données a été prolongée pour s'adapter à la 

situation sanitaire et sociale du CHUM.  

Aucune date de présentation des résultats au CHUM n'a été convenue. 
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2.5. Analyses statistiques 

Un rapport d'enquête sous forme de tableur Excel a été généré à partir de la plateforme 

DragnSurvey. 

Une analyse descriptive des réponses du questionnaire a été réalisée avec les 

variables qualitatives  exprimées en pourcentage et les variables quantitatives en 

moyenne. 

Afin de décrire les déterminants à la vaccination anti-COVID-19 des analyses bivariées 

ont été réalisées avec le logiciel STATA avec un seuil de significativité fixé à 5% 

(p<0,05). 

Ainsi les caractéristiques sociodémographiques des répondants, le contact direct avec 

les patients, la perception du risque de contracter le COVID-19 dans le milieu 

professionnel, la confrontation avec le COVID-19 dans l'entourage professionnel ou 

personnel, l'existence d'un terrain fragile, les habitus, les opinions et représentations 

autour de la vaccination anti-COVID-19 ont été comparés au statut vaccinal. 
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RESULTATS 

3.1. Taux de réponse au questionnaire 

639 questionnaires ont été collectés du 8 juillet 2021 au 31 octobre 2021, soit un taux 

de réponse à 9,7%. 

605 questionnaires étaient exploitables. 

 

3.2. Caractéristiques des participants 

3.2.1. Caractéristiques sociodémographiques 

La majorité des participants était de sexe féminin (76,4%), de la profession 

médicale/pharmacien/biologiste (35,5%) puis des infirmiers (22,3%). 

Les tableaux 2 à 4 décrivent les caractéristiques sociodémographiques des 

participants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  30 

 Tableau 2.Caractéristiques sociodémographiques des participants 
  NOMBRE DE 

REPONSES 
POURCENTAGE 

GENRE     

Femme 462 76,4 

Homme 120 19,8 

Non renseigné 23 3,8 

      

AGE     

Moins de 35 ans 181 29,9 

De 35 à 49ans 184 30,4 

De 50 à 59 ans 152 25,1 

60 ans et plus 57 9,4 

Non renseigné 31 5,1 

      

PROFESSION     

Aide-Soignant/ASH/Auxiliaire de puériculture 69 11,4 

Cadre 43 7,1 

Infirmier 135 22,3 

Personnel administratif ou technique 81 13,4 

Profession médicale/pharmacien/biologiste 215 35,5 

Profession médico-sociale/médicotechnique/autre 
paramédicale 

49 8,1 

Autre: 3 0,5 

Non renseigné 10 1,7 
 

 

Tableau 3. Répartition des participants par profession et genre 
CATEGORIE PROFESSIONNELLE FEMME HOMME 
Effectif total 462 120 
AS/ASH/Auxiliaire Puériculture 51 11 
Profession médico-sociale/médicotechnique/autre paramédicale 44 5 
Cadre 34 8 
Infirmier 121 11 
Personnel administratif ou technique 62 15 
Profession médicale/pharmacien/biologiste 145 70 
AUTRE /Non renseigné  5 0 
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Tableau 4.Répartition des participants par profession et âge 
CATEGORIE PROFESSIONNELLE ≤34 ans 35-49 ans 50-59 ans 60 ans + 
Effectif total 181 184 152 57 
Profession médicale/pharmacien/biologiste 98 51 38 24 
Personnel administratif ou technique 10 25 32 9 
Infirmier 45 51 26 7 
Cadre 3 11 24 5 
AS/ASH/Auxiliaire Puériculture 15 18 22 6 
Autre paramédicale, profession médico-
sociale ou médicotechnique 8 27 9 5 
AUTRE /Non renseigné 2 1 1 1 

3.2.2. Autres caractéristiques  

Un quart des participants déclarait avoir un terrain de santé fragile. Il s'agissait 

principalement d'asthme.  

Ils étaient 69,9% à travailler en contact direct avec le patient, 74,2% à s'estimer à 

risque de contracter le COVID-19 en milieu professionnel et 73,7% à avoir été 

confronté à un cas de COVID-19 dans leur entourage. 

3.2.3. Habitus 

Moins d'un tiers des participants était habituellement vacciné contre la grippe 

saisonnière (31,7%). 

Les principaux moyens de protection utilisés contre le COVID-19 étaient les mesures 

d'hygiène et de protection (98%), la vaccination (54,7%) et les moyens naturels 

(35,5%). 

Les principales sources d'information concernant la vaccination anti-COVID-19 étaient 

le CHUM (59%) suivi des médias traditionnels (57%) et d'internet (54%). 

45% des participants ont estimé l'information transmise par le CHUM de bonne qualité. 

Le tableau 5 résume les informations recueillies concernant les habitus des 

participants. 

 

3.2.4. Statut vaccinal et intentions vaccinales anti-COVID-19 

57,2% avaient reçu au moins une dose de vaccin anti-COVID-19 dont près de 75% au 

CHUM via le centre de vaccination ou le SST (Tableau 6). 
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Tableau 5 Habitus des participants  

 

 

 Nombre Pourcentage 

Habituellement vacciné contre la grippe saisonnière      

Oui 192  31,7 

Non 403  66,6 

Moyen de protection utilisé contre le COVID-19      

Mesures d’hygiène et de protection  593 98,0 

Moyens naturels (Plante ou “Rimèd razié”, homéopathie, 
complément alimentaire, "bain démarré")… 

215 35,5 

Secours Spirituels 78 12,9 

Vaccin 331 54,7 

Autre: 18 3,0 

Principales sources d’informations concernant la 
vaccination anti-COVID-19  

    

CHUM (site intranet, mails dans la boite professionnelle, 
lettre jointe à la fiche de paie, réunion de service…) 

358 59,2 

Médias traditionnels (Radio, TV, journal France-Antilles…) 347 57,3 

ARS 262 43,3 

Réseaux Sociaux 204 33,7 

Discussions entre amis, parents ou collègues 261 43,1 

Internet 325 53,7 

Médecin traitant 117 19,3 

Autre 67 11,1 

Information transmise par le CHUM estimée     

 insuffisante 263 43,5 

 excessive 59 9,7 

 de bonne qualité 273 45,1 

A cherché des informations supplémentaires      

Oui 453 74.9 

Non  118  19,5 
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Tableau 6. Statut vaccinal et intentions vaccinales des participants 

  Nombre Pourcentage 

Vacciné (e) contre le COVID-19 (au moins une dose) :     

Oui 346 57,2 

Non 259 42,8 

Nombre de dose de vaccin reçue :      

Une dose 47 13,6  

Deux doses 262 75,7  

Vacciné(e) au CHUM :     

Oui 259 74,9  

Non 51 14,7  

Intentions vaccinales :     

Oui 13 5  

Oui mais pas maintenant 64 24,7  

Non pas du tout 75 29  

Je ne sais pas 52 20,1  

Non renseigné 55 21,2  

 

3.3. Déterminants à la vaccination du personnel du CHUM 

3.3.1. Déterminants sociodémographiques 

Dans cette enquête seule la catégorie professionnelle était un déterminant de la 

vaccination antiCOVID-19 (Tableau 7). 

La catégorie professionnelle la plus vaccinée était « profession 

médicale/pharmacien/biologiste » avec 84% de vaccinés puis celle des cadres  avec 

74%(Figure 6). 

La catégorie profession médicale/pharmacien/biologiste représente également 52,3% 

des vaccinés au total (Figure 7).  
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Tableau 7. Vaccination en fonction des caractéristiques 

sociodémographiques 

 

 Vacciné Non vacciné Valeur de p 
Genre              (%)                  (%)   
Femme 263 (56,9)  199(43,1) 

0,152 
Homme 77(64,2)   43(35,8) 
Age       
<35 ans 106 (58,6) 75(41,4) 

0,098 
35-49 ans 95 (51,6) 89(48,4) 
50-59 ans 97(63,8) 55(36,2) 
60 et plus 37 (64,9) 20(35,1) 
Profession       
Aide-Soignant/ASH/Auxiliaire de puériculture 19(27,5) 50(72,5) 

<0,001 

Cadre 32(74,4) 11(25,6) 
Infirmier 61 (45,2) 74(54,8) 
Personnel administratif ou technique 32(39,5) 49(60,5) 
Profession médicale/pharmacien/biologiste 181(84,2) 34(15,8) 
Profession médico-
sociale/médicotechnique/autre paramédicale 20(40,8) 29(59,2) 
Autre et Non renseigné 1(7,7) 12(92,3) 

 

 

 
Figure 6. Taux de vaccinés dans chaque profession 
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Figure 7.Répartition des vaccinés par profession 

3.3.2. Déterminants liés aux autres caractéristiques des participants 

La perception du risque de contracter le COVID-19 dans le milieu professionnel et le 

fait d'avoir été confronté à un cas de la maladie dans son entourage personnel ou 

professionnel étaient des déterminants à la vaccination (Tableau 8) 

 

Tableau 8.Vaccination en fonction des autres caractéristiques des participants 

 

3.3.3. Confiance 

La confiance en l’efficacité des vaccins et notamment en leur efficacité à protéger 

contre une forme grave de la maladie à SARS-Cov2, la confiance en l’innocuité du 

vaccin et la confiance en la fiabilité du système d’évaluation des vaccins ainsi que du 

5,5%
9,2%

17,6%

9%
52,3%

5,8%

0,3%

Répondants vaccinés

Aide-Soignant/ASH/Auxiliaire de
puériculture

Cadre

Infirmier

Personnel administratif ou technique

Profession
médicale/pharmacien/biologiste

Profession médico-sociale/médico-
technique/autre paramédicale

Vacciné Non vacciné Valeur de p
En contact direct avec les patients (%) (%)
Oui 253 (59,8) 170 (40,2)
Non 92 (51,7) 86 (48,3)
S'estime à risque de contracter la COVID-19 en milieu professionnel
Oui 285 (63,5) 164 (36,5)
Non 60 (40,8) 87 (59,2)
Cas de COVID-19 dans l'entourage proche (personnel ou professionnel) 
Oui 272 (61) 174 (39)
Non 72 (47,4) 80 (52,6)
Terrain de santé fragile (asthme,drépanocytose,cancer )
Oui 83 (55) 68 (45)
Non 260 (57,8) 190 (42,2)

<0,000

0,003

0,546

0,066
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gouvernement sont des déterminants à la vaccination. On observe un manque de 

confiance sur tous les aspects parmi les non-vaccinés (Tableau 9, Figures 8 à 11). 

 

 
Figure 8. Répartition des réponses des non-vaccinés : « Je doute de l’efficacité des 

vaccins » 

 
Figure 9. Répartition des réponses des non-vaccinés : « J’ai l’impression de servir de 

cobaye » 
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Tableau 9.Réponses aux items explorant la confiance 

CONFIANCE 
 

Se faire vacciner permet d’éviter de faire une forme grave 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 20 (6,2%) 0 4(1.2%) 62(19,1%) 238(73,5%) 
 <0,000 

Non 64(28,4%) 42(18,7%) 51(22,7%) 50(22,2%) 18(8%) 
 

Doute de l’efficacité des vaccins 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 52(16%) 112(34,5%) 133(40,9%) 21(6,5%) 7(2,1%) 
 <0,000 

Non 41(18,7%) 11(5%) 2(0,9%) 52(23,7%) 113(51,6%) 
 

Vaccins disponibles dangereux 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 83(25,3%) 119(36,3%) 113(34,5%) 10(3%) 3(0,9%) 
 <0,000 

Non 89(40,5%) 13(5,9%) 2(0,9%) 56(25,4%) 60(27,3%) 
 

Crainte d'un effet secondaire grave 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 76(23,4%) 91(28%) 104(32%) 46(14,1%) 8(2,5%) 
 <0,000 

Non 26(11,8%) 3(1,4%) 3(1,4%) 62(28,2%) 126(57,2%) 
 

Vaccination aura plus de risque que de bénéfices 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 38(11,8%) 75(23,2%) 187(57,9%) 12(3,7%) 11(3,4%) 
 <0,000 

Non 53(24,4%) 12(5,5%) 2(0,9%) 51(23,5%) 99(45,6%) 
 

Impression de servir de cobaye 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 43(13,3%) 68(21%) 178(54,9%) 24(7,4%) 11(3,4%) 
 <0,000 

Non 18(8,3%) 6(2,7%) 3(1,4%) 55(25,2%) 136(62,4%) 
 

Pas assez de recul sur ces vaccins 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 69(21,2%) 93(28,5%) 80(24,5%) 62(19%) 22(6,7%) 
 <0,000 

Non 12(5,5%) 2(0,9%) 1(0,5%) 43(19,9%) 158(73,1%) 
 

 
 



  38 

 
 

Considérations économiques biaiseraient les recommandations de vaccins 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 107(33,5%) 84(26,3%) 70(22%) 46(14,4%) 12(3,8%) 
 <0,000 

Non 55(26,6%) 5(2,4%) 9(4,4%) 52(25,1%) 86(41,5%) 
 

Gouvernement décide dans notre meilleur intérêt 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 77(23,8%) 21(6,5%) 26(8%) 123(37,9%) 77(23,8%) 
 <0,000 

Non 31(14,2%) 50(22,9%) 124(56,9%) 5(2,3%) 8(3,7%) 
 

 

 

 
Figure 10. Répartition des réponses des non-vaccinés concernant le risque de la 

vaccination supérieur au bénéfice  
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Figure 11. Répartition des réponses des non-vaccinés : « Le gouvernement décide 

dans notre meilleur intérêt en ce qui concerne la vaccination » 

3.3.4. Complaisance 

La complaisance sous formes de sous-estimation de la gravité de la maladie, de l’utilité 

du vaccin et de surestimation du système immunitaire et de moyens autres que le 

vaccin est un déterminant à la vaccination (Figure 12, Tableaux 10 à 14). 49,3% des 

non-vaccinés pensaient qu’en cas d’antécédent d’infection SARS-Cov2 la vaccination 

n’était plus nécessaire contre moins de 4 % des vaccinés (Tableau 10). 

 
Figure 12. Répartition des réponses des non-vaccinés à « Cette vaccination n’est pas   

nécessaire car il existe d’autres moyens efficaces » 
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Tableau 10. Réponses aux affirmations explorant la complaisance 

COMPLAISANCE 
 

Le COVID-19 est une maladie qui peut être grave 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 5(1.5%) 0 1(0,3%) 14(4,2%) 310(93,9%) 
 <0,000 

Non 21(9,3%) 4(1,8%) 1(0,4%) 83(36,6%) 118(52%) 
 

Le COVID-19 n'est pas grave au point que je doive me faire vacciner 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 18(5,6%) 74(23,1%) 228(71%) 1(0,3%) 0 
 <0,000 

Non 94(44,5%) 38(18%) 19(9%) 33(15,6%) 27(12,8%) 
 

Mon système immunitaire est suffisamment performant pour me protéger 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 85(26,4%) 100(31,1%) 105(32,6%) 27(8,4%) 5(1,6%) 
 <0,000 

Non 96(44,7%) 13(6%) 7(3,3%) 41(19,1%) 58(27%) 
 

Si j'ai déjà eu le COVID je n'ai pas besoin de me faire vacciner 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 42(13%) 112(34,8%) 157(48,7%) 6(1,9%) 5(1,6%) 
 <0,000 

Non 77(36,1%) 21(9,9%) 10(4,7%) 54(25,4%) 51(23,9%) 
 

Cette vaccination n'est pas nécessaire car il existe d'autres moyens efficaces 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 37(11,5%) 81(25,2%) 197(61,4%) 4(1,3%) 2(0,6%) 
 <0,000 

Non 60(28,4%) 18(8,5%) 3(1,4%) 56(26,5%) 74(35,1%) 
 

 

Tableau 11.Moyens de protection contre la COVID-19 chez les non vaccinés 

Intitulé des réponses Nombre de 
réponses Pourcentage 

Mesures d’hygiène et de protection (masque, distanciation sociale, 
solution hydroalcoolique…) 254 98.45 % 

Moyens naturels (Plante ou “Rimèd razié”, homéopathie, 
complément alimentaire, "bain démarré") 151 58.53 % 

Secours Spirituels 59 22.87 % 
Vaccin 2 0.78 % 
Autre: 11 4.26 % 
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Tableau 12.Moyens de protection contre la COVID-19 chez les vaccinés 

Intitulé des réponses Nombre de 
réponses Pourcentage 

Mesures d’hygiène et de protection (masque, distanciation 
sociale, solution hydroalcoolique…) 339 97.98 % 

Moyens naturels (Plante ou “Rimèd razié”, homéopathie, 
complément alimentaire, "bain démarré") 64 18.5 % 

Secours Spirituels 19 5.49 % 
Vaccin 329 95.09 % 
Autre: 7 2.02 % 

 

 

Tableau 13.Vaccination en fonction du moyen naturel de protection contre la COVID 

 Moyens naturels choisis 
Valeur de p 

Vacciné   Oui    (%)   Non    (%) 
Oui 64(18,5) 282(81,5) 

<0,000 
Non 151(58,3) 108(41,7) 

 

Tableau 14.Vaccination en fonction du secours spirituel en moyen de protection 

 Secours spirituels choisis 
Valeur de p 

Vacciné   Oui    (%)   Non    (%) 
Oui 19(5,5) 327(94,5) 

<0,000 
Non 59(22,8) 200(77,2) 
    

3.3.5.  Contraintes 

Le mode d’administration et la commodité de la vaccination ont joué un rôle dans la 

vaccination quoique moindre comparé à la pression ressentie de la part du CHUM et 

les tests COVID à répétition du pass sanitaire (Tableau 15, Figures 13 et 14).En effet 

84,3% des vaccinés ont trouvé la vaccination plus pratique que les tests COVID à 

répétition contre environ 22% des non-vaccinés. Près de 70% des non-vaccinés 

avaient l’impression de subir une pression de la part du CHU pour se faire vacciner 

contre moins de 10% des vaccinés. 
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Tableau 15.Réponses aux affirmations explorant les contraintes 

CONTRAINTES 
 

Je n'ai pas le temps de me faire vacciner 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 18(5,7%) 51(16%) 242(76,1%) 3(0,3%) 4(1,3%) 
 <0,000 

Non 70(33,6%) 52(25%) 56(26,9%) 13(6,3%) 17(8,2%) 
 

J'ai peur des piqûres en général 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 35(11%) 40(12,6%) 199(62,8%) 25(7,9%) 18(5,7%) 
 <0,000 

Non 29(13,9%) 47(22,6%) 91(43,8%) 19(9,1%) 22(10,6%) 
 

Pour moi, la vaccination est plus pratique que les tests COVID à répétition 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 29(9,1%) 11(3,5%) 10(3,1%) 82(25,7%) 187(58,6%) 
 <0,000 

Non 63(30,1%) 45(21,5%) 55(26,3%) 30(14,4%) 16(7,7%) 
 

J'ai l'impression de subir une pression de la part du CHU pour me faire vacciner 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 31(9,6%) 74(22,9%) 190(58,8%) 18(5,6%) 10(3,1%) 
 <0,000 

Non 41(19,2%) 20(9,3%) 7(3,3%) 36(16,8%) 110(51,4%) 
 

 

 
Figure 13. Répartition des réponses des non-vaccinés à « Pour moi, la vaccination 

est plus pratique que les tests COVID à répétition » 
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Figure 14. Répartition des réponses des vaccinés (gauche) et non-vaccinés (droite) à 

« J’ai l’impression de subir une pression de la part du CHU pour me faire vacciner » 

3.3.6.  « Calculation » 

La recherche d’informations a influencé la vaccination (Tableau 16). 

On retrouve une recherche d’informations sur l’utilité de la vaccination en lien avec la 

complaisance. En effet les non-vaccinés étaient plus nombreux que les vaccinés à 

réfléchir sur l’utilité des vaccins (82,9% contre 71,7%).95% des non-vaccinés ont jugé 

important de bien comprendre les vaccins en question avant de se faire vacciner.  

Parmi les différentes sources d’informations proposées dans le questionnaire, le 

CHUM, les médias traditionnels, les réseaux sociaux et les discussions sont celles qui 

ont eu un impact sur la vaccination (Tableau 17). Internet, à la différence des réseaux 

sociaux, n’apparait pas comme un facteur discriminant dans cette enquête. 
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Tableau 16.Réponses aux affirmations explorant la « calculation » 

CONTRAINTES 
 

Quand je pense à me faire vacciner, je pèse les avantages et les risques 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 26(8,2%) 12(3,8%) 8(2,5%) 125(39,3%) 147(46,2%) 
0,106 

Non 15(7,2%) 3(1,4%) 6(3%) 65(31,4%) 118(57%) 
 

Pour chaque vaccination, je considère attentivement son utilité 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 46(14,6%) 25(8%) 18(5,7%) 129(41,1%) 96(30,6%) 
 <0,000 

Non 23(11,2%) 8(3,9%) 4(2%) 70(34,1%) 100(48,8%) 
 

Il est important pour moi de bien comprendre ces vaccins avant de me vacciner 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 48(15,1%) 15(4,7%) 4(1,3%) 139(43,9%) 111(35%) 
 <0,000 

Non 7(3,4%) 1(0,5%) 2(1%) 46(22,7%) 147(72,4%) 
 

 

Tableau 17.Vaccination en fonction de la source d’information concernant la 

vaccination COVID sélectionnée 

 CHUM 
Valeur de p 

Vacciné Oui    (%) Non      (%) 
Oui 223(64,5) 123(35,5) 

0,002 
Non 135(52,1) 124(47,9) 

 Médias traditionnels 
Valeur de p 

Vacciné Oui     (%) Non     (%) 
Oui 172(49,7) 174(50,3) 

<0,000 
Non 175(67,6) 84(32,4) 

 Internet 
Valeur de p 

Vacciné Oui     (%) Non      (%) 
Oui 182(52,6) 164(47,4) 

0,52 
Non 143(55,2) 116(44,8) 

 Réseaux sociaux  
Valeur de p 

Vacciné Oui     (%) Non      (%) 
Oui 72(20,8) 274(79,2) 

<0,000 
Non 132(51) 127(49) 

 Discussions  
Valeur de p 

Vacciné Oui     (%) Non      (%) 
Oui 118(34,1) 228(65,9) 

<0,000 
Non 143(55,2) 116(44,8) 
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3.3.7. Responsabilité collective et influences de l’entourage  

Les rôles de la responsabilité collective et l’entourage personnel et professionnel ont 

été explorés (Tableaux 18 et 19). « La vaccination est une action collective pour arrêter 

la crise », ou « se faire vacciner permet de protéger les autres » n’étaient pas des 

arguments pour les non-vaccinés dont une faible proportion était en accord avec ces 

2 propositions contre près de 90% des vaccinés (Tableau 18, Figure 15).  

 

Tableau 18. Réponses aux affirmations explorant la responsabilité collective 

RESPONSABILITE COLLECTIVE 
 

Se faire vacciner est aussi une action collective pour arrêter la crise 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 26(8,1%) 5(1,5%) 3(0,9%) 43(13,4%) 245(76,1%) 
<0,000 

Non 61(27,3%) 60(26,9%) 70(31,4%) 22(9,9%) 10(4,5%) 
 

Se faire vacciner permet de protéger les autres 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 27(8,3%) 9(2,8%) 6(1,8%) 46(14,1%) 238(73%) 
 <0,000 

Non 58(26,4%) 51(23,2%) 57(25,9%) 36(16,3%) 18(8,2%) 
 

Quand tout le monde est vacciné, je n'ai pas besoin de me faire vacciner aussi 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 21(6,6%) 107(33,9%) 179(56,6%) 5(1,6%) 4(1,3%) 
 <0,000 

Non 78(38%) 51(24,9%) 29(14,1%) 24(11,7%) 23(11,2%) 
 

Tableau 19. Réponses aux affirmations explorant l’impact de l’entourage 

INFLUENCE DE L’ENTOURAGE 
 

Dans mon entourage professionnel, les gens sont en majorité contre 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 68(21,5%) 54(17,1%) 39(12,3%) 107(33,9%) 48(15,2%) 
<0,000 

Non 53(25,5%) 23(11,1%) 14(6,7%) 45(21,6%) 73(35,1%) 
 

Ma famille et mes amis sont majoritairement contre 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord 

Valeur de 
p 

Oui 41(13%) 105(33,2%) 111(35,1%) 42(13,3%) 17(5,4%) 
 <0,000 

Non 63(30,4%) 25(12,1%) 12(5,8%) 41(19,8%) 66(31,9%) 
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Figure 15. Répartition des réponses des non-vaccinés à « Se faire vacciner est aussi 

une action collective pour arrêter la crise liée à l’épidémie » 

3.3.8. Compatibilité avec les croyances religieuses 

Les croyances religieuses ont influencé dans une faible mesure la vaccination 

(Tableau 20).Moins de 10% des non-vaccinés ont jugé la vaccination incompatible 

avec leurs croyances religieuses et près de 30% ne se sont pas prononcés à ce sujet. 

 

 

Tableau 20.Vaccination en fonction de la compatibilité religieuse 

La vaccination anti-COVID-19 est incompatible avec mes croyances religieuses 

Vacciné Neutre Pas d'accord Pas du tout 
d'accord 

Plutôt 
d'accord 

Tout à fait 
d'accord Valeur de p 

Oui  20(6,4%)  29(9,2%)  258(82,2%)  0  7(2,2%) 
 <0,000 

Non  60(29,1%)  49(23,8%)  81(39,3%)  1(0,5%)  15(7,3%) 
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DISCUSSION 

4.1. Limites et intérêts de l’enquête 

4.1.1. Des circonstances particulières 

Le questionnaire de cette enquête concernant les déterminants à la vaccination du 

personnel du CHU de la Martinique a fait l'objet de confusion voire de méfiance. 

En effet sa publication a coïncidé avec : 

-la publication en ligne, le 19 juillet 2021, d'un questionnaire de l'ARS Martinique 

concernant les freins et les motivations à la vaccination antiCOVID-19 en Martinique 

(Annexe 14) 

-l'allocution du Président de la République du 12 juillet 2021 concernant les nouvelles 

mesures de lutte contre la COVID-19 au niveau national avec notamment  l'obligation 

vaccinale pour certaines catégories professionnelles (dont le personnel des centres 

hospitaliers) et localement avec l'état d'urgence sanitaire en Martinique [41]. 

A ce moment si les capacités d'accueil des services de médecine et de réanimation 

du CHUM pour les patients atteints de la COVID ainsi que celles de la morgue n’étaient 

pas encore dépassées, la quatrième vague de COVID19, débutée depuis fin juin 2021, 

se faisait suffisamment ressentir pour que des praticiens du Syndicat Martiniquais des 

Hospitaliers tirent la sonnette d'alarme et appellent à la vaccination et que le plan blanc 

du CHUM soit aussi déclenché [42] (Annexe 15) . 

Des divisions sont rapidement apparues au sein de la population générale suite au 

discours du Président (rassemblements devant la préfecture de Fort-de-France avec 

non-respect du couvre-feu, vandalisme et affrontements avec les forces de l'ordre) [43-

46].Au CHUM une intersyndicale de santé composée de 6 organisations (CDMT, 

CGTM, CONVERGENCE INFIRMIÈRES 972, FO, UGTM, et USAM) s’est rassemblée 

à partir du 15 juillet pour organiser des manifestations contre l'obligation vaccinale  

dont une première le 21 juillet [47-48].  

Bien que cette intersyndicale de santé précisait ne pas s’opposer à la vaccination, la 

situation sociale s’est progressivement dégradée y compris dans l’enceinte du CHUM 

avec des barrages et des intimidations du personnel mais aussi des affrontements  

avec les forces de l’ordre comme celui du 15 octobre 2021 [49-52].  

Toujours en octobre 2021, l’envoi de courriers de mise en demeure au personnel du 

CHUM par la direction concernant l’obligation vaccinale a provoqué une forte affluence 
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d’agents vers le SST du CHUM avec ses conséquences organisationnelles et psycho-

sociales sur le service (peur et incompréhension de ceux ayant fourni la preuve 

vaccinale, pleurs et colère de ceux ne souhaitant pas se faire vacciner…). 

Malgré la mission de médiation entre la direction du CHUM et l’intersyndicale de  santé, 

organisée entre le 3 novembre et le 12 novembre 2021, la Martinique a connu, de 

surcroit à la crise sanitaire, une véritable crise sociale qui a paralysé l'île jusqu’à la fin 

de l’année 2021 avec des séquelles importantes voire débilitantes notamment sur la 

démographie médicale déjà déficitaire depuis plusieurs années [53-54]. 

4.1.2. Limites et intérêts 

Ce travail étant une enquête épidémiologique descriptive, les résultats observés ne 

permettent pas d’établir de liens de causalité ni d’expliquer les phénomènes observés 

durant la période du 08 juillet 2021 au 31 octobre 2021. 

Néanmoins cette enquête a le mérite de poser une base pour d'autres recherches qui 

pourront explorer des pistes d'amélioration de la stratégie vaccinale au CHUM.  

 

4.2. Principales observations 

Au total  57,2% des répondants avaient reçu au moins une dose de vaccin 

antiCOVID19 dont la majorité administrée au CHUM. 

Au niveau sociodémographique on observe un gradient professionnel semblable à 

l’hexagone avec la catégorie "profession médicale/pharmacien/biologiste" ayant le 

taux le plus important de vaccinés suivi des cadres puis des infirmiers. 

Chez les non-vaccinés on observe comme déterminant d’hésitation vaccinale : 

-un manque de confiance en l'efficacité et la sécurité du vaccin 

-un manque de confiance dans les autorités sanitaires et les décideurs de santé 

publique 

-une complaisance sous la forme de confiance dans l'efficacité supérieure de 

méthodes alternatives au vaccin comme la pharmacopée locale, les mesures 

sanitaires tels que les gestes barrières et la distanciation sociale. 

On remarque également  une certaine incompatibilité entre les croyances religieuses 

et la vaccination COVID-19. 
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4.3. Influences contextuelles et de groupe 

Face à ces observations quelques données contextuelles inspirées de la matrice des 

déterminants de l'hésitation vaccinale de l'OMS (Tableau 1) peuvent apporter des 

éléments de compréhension. 

4.3.1. Influences historiques 

La relation entre le gouvernement français et la population de Martinique est fortement 

influencée par le passé d’esclavage avec la traite négrière puis par les théories raciales 

du XIXème siècle, développées principalement après l’abolition de l’esclavage en 

1848, comme la drapétomanie (inventée en 1851 par Samuel Cartwight un médecin 

américain sudiste) qui désigne « la folie de l’esclave qui s’enfuit » , les théories raciales 

évolutionnistes qui placent le nègre entre le singe et l’homme ou encore la 

craniométrie. Ces théories ont, à l’époque, justifié « scientifiquement » une hiérarchie 

de la race humaine. 

L’impact de l’esclavage sur la psychologie des populations que ce soit les descendants 

d’esclave mais aussi des maitres est une question complexe et peut-être encore 

douloureuse qui fait l’objet de peu de réflexion transversale. C’est en 2016 en 

Martinique et en Guadeloupe qu’a été organisé pour la première fois un colloque 

scientifique international regroupant historiens, écrivains, psychiatres, généticiens, 

sociologues, politologues, psychologues, psychanalystes et anthropologues sur la 

question. Cette conférence a donné lieu à la publication d’un ouvrage du même nom : 

« L’esclavage : quel impact sur la psychologie des populations ? Sous la direction 

Aimé Charles-Nicolas, Benjamin Bowser » [55]. 

Plusieurs anthropologues et sociologues comme Mme Stéphanie MULOT, 

professeure des universités en sociologie à Toulouse et docteure en anthropologie 

sociale et ethnologie, s’accordent sur le fait que le niveau de confiance de la population 

martiniquaise dans l’Etat, dans les autorités sanitaires et même le monde scientifique 

y trouve ses origines [56-57]. 

Rappelons ensuite la conclusion rassurante mais erronée de la commission des 

experts précédant l’éruption de la montagne Pelée du 8 mai 1902. Plus d'un siècle 

après cette tragédie, les martiniquais s'interrogent encore sur le lien entre les élections 

législatives concomitantes et l'évaluation du risque par les autorités [31]. 
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Enfin les évènements sanitaires actuels comme le scandale du chlordécone et la 

gestion des algues sargasses viennent compliquer la conjoncture et remettre en cause 

la crédibilité de l’Etat et des autorités sanitaires [58-59]. 

Par ailleurs une partie du personnel du CHUM de moins de 50 ans a reçu une première 

injection du vaccin d’Astra Zeneca avant que sa distribution ne soit temporairement 

suspendue mi-mars 2021 suite à la découverte de rares cas d’effets indésirables 

graves. Ce vaccin n’a pas été reproposé au CHUM par la suite mais il se peut que cela 

ait augmenté la défiance [60]. De même, une partie du personnel du CHUM a pu être 

inquiétée par la réactivation douloureuse de l’endométriose d’une collègue dans les 

suites de l’injection du vaccin Comirnaty® avec un retentissement professionnel 

important (absentéisme puis obligation vaccinale).En effet sa symptomatologie était 

bien contrôlée depuis plusieurs années.  

4.3.2. Environnement médiatique 

81% des martiniquais suivent les actualités tous les jours ou presque et s'intéressent 

principalement aux sujets de société (48%), de santé (31%) et de politique (27%) [34]. 

Ils s’informent principalement par la télévision (82%), la radio (56%) et les réseaux 

sociaux (42%) [34].Précisons que parmi les 15-39 ans ils sont trois quarts à consulter 

les actualités sur les réseaux sociaux [34]. Cette tranche d’âge préfère également la 

presse numérique à la presse papier. 

Ce sont les 40-59 ans et les 60 ans et plus qui écoutent le plus la radio [34]. Après les 

informations et journaux, les avis d’obsèques sont les programmes les plus écoutés 

[34]. 

Concernant la presse écrite Le France-Antilles est le seul quotidien distribué sur l’ile. 

Il s’agit d’un journal régional traitant aussi de l’actualité locale, nationale et 

internationale. 

4.3.3. Religion 

Pour rappel la religion la plus représentée en Martinique est le christianisme et 

notamment le catholicisme. Elle occupe une place importante dans la vie des 

Martiniquais. 

Ainsi les mesures coercitives dont l’obligation vaccinale semblent avoir inquiété une 

partie de la population qui a associé la vaccination COVID-19 à la marque de la 

« bête », le « 666 » de la fin du monde en rapport à ce passage biblique dans 
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Apocalypse 13 verset 16 à 17 : « Et elle fit que tous, petits et grands, riches et pauvres, 

libres et esclaves, reçussent une marque sur leur main droite ou sur leur front, et que 

personne ne pût acheter ni vendre, sans avoir la marque, le nom de la bête ou le 

nombre de son nom. ». 

Cependant la plupart des leaders et personnes d’influence des communautés 

chrétiennes a appelé à l’apaisement des peurs (Annexes16-17). 

L’archevêque  Monseigneur David Macaire est également intervenu en juillet 2021 sur 

une station de radio locale non religieuse RCI (Radio Caraïbe Internationale) [61]. 

4.3.4. Culture : la place de l’ethno-pharmacopée  

L’usage de plantes médicinales par l’homme remonte à la préhistoire. 

En Martinique la médecine traditionnelle repose principalement sur l’usage de plantes. 

On parle de « rimèd razié ». Les connaissances et pratiques prennent leur origines du 

temps de l’esclavage et découlent principalement de l’interaction entre les 

Amérindiens, Africains, Indiens et également Européens. En effet l’éloignement de l’île 

de la métropole et le manque de médecins ont favorisé une étroite collaboration entre 

ces derniers, formés dans les facultés métropolitaines, et des « guérisseurs » de 

natures hétéroclites (panseur, quimboiseur, séancier, « hospitalière », garde-

malade…) [62].  

Le recours aux « rimèd razié » a perduré dans la société martiniquaise et est resté 

ancré dans les habitudes. En effet, dans une double enquête patients/médecins 

généralistes de 2015 plus de 92% des patients interrogés affirmaient avoir eu recours 

à des plantes médicinales locales [63]. 

Cette pratique a été notamment favorisée par l’OMS qui encourage le développement 

des médecines traditionnelles et leur intégration à la médecine moderne, mais aussi 

localement avec la création du TRAMIL (TRAditional Medicine in the IsLand) en 1982 

qui vise à améliorer et rationaliser l’usage traditionnel de plantes dans la Caraïbe, 

l’investissement d’acteurs politiques qui luttent « pour la reconnaissance des plantes 

médicinales antillaises (rimèd razié), réunionnaises, guyanaises pour éviter le pillage 

de cette richesse biologique locale par d’autres, avec la fabrication de médicaments 

en Europe et le retour, sur leur terre de culture, sous la forme de gélules ou de 

médicaments. » [64-67]. Le Pôle Agro-ressources et de Recherche de Martinique 

(PARM) contribue également au développement de l’utilisation des plantes 

médicinales martiniquaises [67]. Ainsi à partir de 2012 des plantes martiniquaises ont 
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été intégrées à la pharmacopée française aux côtés d’autres plantes provenant des 

territoires ultramarins.  

La pandémie de COVID-19 et le désarroi engendré semblent avoir amplifié 

l’engouement pour la pharmacopée locale qui se reflète par la parution en avril 2020 

du livret « COVID-19 : Livret Pratique des plantes médicinales» publié par le comité 

Plant-Med anti-COVID-Martinique ou encore la multiplication de marchés consacrés 

aux plantes médicinales [68]. 

De plus, l’annonce par le laboratoire guadeloupéen Phytobôkaz, le 11 février 2021, de 

sa découverte d’un probable remède contre la COVID-19 grâce aux propriétés de 

l’Herbe à Pic ou Zèb a Pik (Neurolaena lobata), plante endémique d’Amérique tropicale 

déjà utilisée traditionnellement pour d’autres affections comme la grippe, a provoqué 

l’enthousiasme des Guadeloupéens comme des Martiniquais et renforcé la confiance 

aux « rimèd razié » [57]. Plusieurs sujets des médias traditionnels en témoignent tels 

que « Les rimèd razié marchent » à la Une du France-Antilles en ligne du 20 Aout 

2021 et son sous-titre « Pour l'association Alliance Santé Martinique, les plantes 

fonctionnent contre le Covid-19. Tout comme l'ivermectine et l'hydroxychloroquine. », 

le dossier du France-Antilles du week-end du 20 aout 2021 : « Ils ne jurent que par les 

rimèd razié »  ou le reportage de la chaine de service publique Martinique La 1ère du 

28 Aout : « Les "Rimèd Razié attirent toujours autant » [68-69]. 

4.3.5.  La place du quimbois 

Le quimbois est souvent associé au vaudou à Haïti, à la santeria à Cuba ou au 

candomblé au Brésil à cause de leurs racines africaines. Cependant il ne constitue 

pas une religion à part entière et ne dispose pas de la même réputation. Son origine 

étymologique n'est pas non plus clairement définie, bien que la plus répandue soit la 

déformation de l'injonction faite aux esclaves malades "Tiens, bois" soit par des 

médecins soit par Jean-baptiste Labat un prêtre missionnaire dominicain français 

esclavagiste qui a marqué son époque en inventant notamment un nouveau procédé 

de distillation pour obtenir du rhum [70-72]. 

Souvent décrit comme un ensemble de croyances et de pratiques magico-religieuses 

hétérogène créolisé et incorporé au catholicisme, le quimbois n'est pas pratiqué ni 

vécu au grand jour contrairement au vaudou qui ferait partie intégrante de la culture 

haïtienne [35,71,73-77].On parle de magie , de sorcellerie, de « gadézafè » (qui 

regarde les affaires), de séancier, de quimboiseur et bien d’autres termes avec une 

grande diversité de pratiques principalement individuelles dont le seul véritable point 
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commun est la discrétion. Si bien qu'il est difficile de décrire l'influence du quimbois, 

en tant que système de croyances et de pratiques, sur la vaccination anti-COVID-

19.Néanmoins il ne semble pas être assimilé au recours aux plantes médicinales 

locales ou "rimèd raziès" (même si certains rituels de protection tel le bain « démarré » 

peuvent en incorporer), comme le laissent supposer les différents acteurs qui en font 

la promotion ainsi que le rappel de la lutte acharnée du "pape des plantes" l'herboriste 

Maurice Mességué contre les quimboiseurs [78].   

4.3.6. Autres influences 

A. Un milieu médical divisé :  

La discordance observée au niveau national avec notamment le professeur Didier 

RAOULT a été relayée au niveau local avec d’un côté des médecins qui soutenaient 

la vaccination antiCOVID19 avec des actes publiques et d’un autre des médecins qui 

publiquement remettaient en cause son utilité, son efficacité et son innocuité. 

Parmi les nombreuses incitations à la vaccination nous pouvons citer les actions 

suivantes : 

-médiatisation fréquente du professeur André CABIE, chef de service des Maladies 

Infectieuses et Tropicales du CHUM, de médecins de son équipe ainsi que d’autres 

médecins du CHUM (urgences, soins intensifs…) 

-le 7 janvier 2021, début de la vaccination COVID19 en Martinique, le directeur de 

l’ARS de la Martinique, Dr Jérôme VIGUIER, est l’un des premiers vaccinés de l’île 

[79] 

- le 12 janvier 2021, dans un reportage de la chaîne télévisée de MartiniqueLa1ère le 

Dr Jean MOGADE, alors président du syndicat des médecins de la Martinique 

(SMMq), s’est dit favorable à la vaccination anti-COVID-19 et le conseil départemental 

de la Martinique de l’Ordre des médecins a appelé les médecins à s’engager 

« totalement dans la campagne de vaccination contre la Covid-19 visant à protéger 

l’ensemble de la population » et ,entre autres, à se « faire vacciner et vacciner et le 

dire » [80]    

-médiatisation de la vaccination de plusieurs médecins : le 13 janvier 2021 le Dr Anne 

CRIQUET-HAYOT, présidente de la CPTS Madinina, de l’URML Martinique et de la 

FMF Martinique et  le 16 janvier des médecins du SMMq [81-82] 

-le 27 juillet 2021 : lettre ouverte à la population de 14 médecins du CHUM (Annexe 

18) 
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-le 3 Aout 2021 une tribune composée de 35 scientifiques d'Outre-mer (principalement 

médecins) a exhorté à la vaccination anti-COVID-19 [83]. A noter que le professeur 

psychiatre émérite Aimé CHARLES-NICOLAS à l’origine du colloque sur l’esclavage 

précédemment mentionné [53] faisait partie des signataires. 

Toutefois bien que sporadiques les interventions de médecins hésitants à la 

vaccination antiCOVID-19 ont profondément marqué la population. Le clivage du 

milieu médical est apparu assez rapidement avec la conférence de presse, le 25 

janvier 2021, d’un collectif de 5 médecins généralistes prônant la prudence vis-à-vis 

de la vaccination COVID-19 et proposant d’autres alternatives [84]. Plus tard à 

l’occasion d’un reportage du journal du soir du 16 juillet 2021 de la chaine locale 

viàATV « Vaccination pour ou contre : un débat qui divise »,  des propos comme « Il 

faut soigner les gens » et « d’autant que le chantage à la surcharge des services de 

réa et au confinement sont faits sans arrêt » ou encore « nous sommes tous des 

cobayes » ont eu une portée considérable d’autant plus qu’ils provenaient d’un 

médecin généraliste dont la relation médecin –patient diffère de celle avec les autres 

spécialités ou de celle des médecins hospitaliers [85].  

Le 17 aout 2021 l’émission-débat télévisée « Face au Covid : la 4e vague » avec une 

majorité d’invités médecins a tenté de dissiper les doutes des martiniquais. Cette 

émission de plus de 90 minutes a présenté en premier lieu la situation catastrophique 

au CHU de la Martinique puis discuté de la vaccination anti-COVID19 avec la 

participation de : 

-M. Serge ARIBO, porte-parole de l’intersyndicale de santé et ingénieur hospitalier 

-Dr Abdelkrim Benchikh El Fegoun, vice-président du Syndicat Martiniquais des 

Hospitaliers, chirurgien orthopédiste à l’initiative du dispositif KOVIDHOM972 et 

décédé brutalement mi-décembre 2021 

-Pr Papa GUEYE, chef de service du SAMU de la Martinique  

-Dr Francoise DOUADI, médecin généraliste et « vaccino-prudente » 

-Dr Frantz BLERALD, gynécologue-obstétricien 

-Dr Ruddy VALENTINO, pneumologue et réanimateur au CHUM ainsi que 

responsable de l’Espace de Réflexion Ethique Régional de Martinique 

-M. Moise UDINO, sociologue 

-Pr Aimé CHARLES-NICOLAS  

-Mme Marijosé ALIE, journaliste et chanteuse française 
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Les retombées de cette émission largement diffusée sont difficiles à évaluer. Il en va 

de même des nombreuses autres initiatives comme des interviews, des webinaires ou 

de spots publicitaires qui se sont multipliées à partir de fin juillet 2021. 

Plus tard, vers fin octobre 2021, la lettre du Docteur Josiane JOSPELAGE, pédiatre 

reconnue et appréciée pour son investissement dans la lutte contre les dégâts du 

chlordécone, qui détaillait les raisons de son refus de la vaccination COVID-19 a été 

largement publiée alors qu’elle était adressée au directeur de l’ARS de la Martinique. 

 

B. Un discours pro-vaccination souvent confondu avec un refus de soigner : 

Bien que divisé c’est du milieu médical principalement que provenaient les incitations 

à la vaccination les plus médiatisées. Cependant, à partir de juillet 2021, elles 

pouvaient associer un rappel de la responsabilité de la non-vaccination dans l’impact 

de la 4ème vague tout en taisant les difficultés sanitaires qui préexistaient à l’épidémie 

de la COVID-19. En effet en 2017 la Confédération des Syndicats Médicaux Français 

alertait le Premier ministre, alors en visite Martinique, sur la situation sanitaire critique 

de l’île au niveau hospitalier et extrahospitalier (Annexe 20).Puis en juin 2019 la 

Fédération des Médecins de France déplorait l’absence d’amélioration (Annexe 

21).Enfin en janvier 2020, soit à l’aube de la crise du COVID-19, 20 chefs de service 

du CHUM démissionnaient de leur fonction administrative en protestation contre le 

manque croissant de moyens (matériels et humains) de l’hôpital public [86]. Ils 

rejoignaient ainsi un mouvement national qui estimait insuffisant le plan d’urgence pour 

l’hôpital public présenté par la ministre de la santé Agnès Buzyn le 20 novembre 2019 

[87].La faible progression  de l’épidémie en Martinique en juin 2020 permettra de 

renouveler les manifestations en vue d’éviter une catastrophe sanitaire [88]. 

Il y avait un déséquilibre dans le discours qui faisait peser toute la responsabilité de la 

sévérité de la crise à la non-vaccination. 

Par ailleurs les médecins hospitaliers ont prévenu à plusieurs reprises qu’ils seraient 

dans l’obligation de choisir qui soigner, laissant trop souvent les critères de ces choix 

à l’imagination de la population, avant que cela ne devienne malheureusement une 

réalité avec sa part de scandale [89-90]. En parallèle les témoignages de refus de 

soins aux non-vaccinés se multipliaient sur les réseaux sociaux faisant probablement 

échos aux réflexions déontologiques menées publiquement dès juillet 2021 dans des 

pays francophones comme la Belgique et le Canada puis plus tard en France (à partir 

de décembre 2021) concernant le soin des personnes non-vaccinées [91-94]. Les 

Martiniquais ont aussi été heurtés par les propos du docteur Hervé BOISSIN, médecin 
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généraliste à Paris et, entre autres, conseiller national ordre des médecins, qui en fin 

juillet 2021 attribuait le faible taux de vaccination aux Antilles au vaudou et au rhum 

[95].  

De plus la vaccination souvent présentée comme « la meilleure arme pour vaincre 

cette pandémie» était souvent l’unique proposition tandis que l’intersyndicale de santé 

et les médecins « vaccino-prudents » exposaient d’autres alternatives préventives 

mais aussi thérapeutiques [68]. 

C’est dans cette même optique que l’intersyndicale de santé, appelée intersyndicale 

du CHUM par certains médias, ainsi que l’Union syndicale des sages-femmes ont 

porté plainte contre X le 23 octobre 2021 pour « abstention volontaire de prendre les 

mesures visant à combattre un sinistre, violences involontaires, et mise en danger 

délibérée de la vie d’autrui »[96-97].Cette démarche semblait vouloir incriminer l’ARS, 

la préfecture et la direction du CHUM [96]. 

 

C. Le paysage politique martiniquais :  

Après les élections municipales perturbées de 2020 à cause du premier confinement 

(premier tour maintenu le 15 mars 2020 mais second tour reporté au 28 juin 2020), les 

élections territoriales se sont déroulées en juin 2021.Si les élections municipales 

concernaient les conseillers municipaux des 34 communes et indirectement les 

conseillers communautaires des 3 communautés d’agglomération (CACEM, CAP 

Nord et Espace Sud ou CAESM), les élections territoriales de 2021 concernaient les 

conseillers territoriaux de la Collectivité Territoriale de Martinique (CTM). La majorité 

des 29 formations politiques enregistrées de l’ile a un ancrage strictement martiniquais 

car on ne dénombre que 5 fédérations des partis politiques nationaux : le MoDem, le 

Parti socialiste, Les Républicains, la République en marche et l’UDI [98].  

Initialement seules quelques voix se sont fait clairement entendre pour inciter à la 

vaccination comme le maire de Case-Pilote ou la sénatrice Mme Catherine 

CONCONNE qui se sont fait vacciner publiquement respectivement les 5 et 30 mars 

2021. Puis au moment de la 4ème vague de l’épidémie d’autres acteurs de la vie 

politique de la Martinique ont manifesté un soutien à la vaccination cependant 

l’opposition à l’obligation vaccinale a été plus marquante. Auparavant il semble que la 

vaccination contre le COVID-19 n’occupait pas le devant de la scène politique. 

Néanmoins on note un engagement politique dans la logistique de la vaccination et ce 

particulièrement à la phase 3 de la campagne vaccinale c’est-à-dire au moment de 

l’élargissement au grand public [99].En effet les efforts des  élus avec ceux de la 
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préfecture et l’ARS ont permis non seulement un approvisionnement suffisant de 

vaccins (pas de nécessité « d’économiser » en augmentant le délai entre les 

injections) mais aussi de faciliter l’accès à la vaccination par la multiplicité de ces 

modalités (ex :centres de vaccination éphémères,…).  

Concernant la représentation du gouvernement, le préfet de la Martinique, M. Stanislas 

CAZELLES, a montré l’exemple en se faisant vacciner le 30 avril 2021.Par ailleurs le 

rapport particulier entre l’Etat et la vaccination peut expliquer sa réponse empreinte de 

stigmatisation à l’égard de l’hésitation vaccinale. En effet l’instauration de campagne 

de vaccination constitue l’une des premières grandes politiques de santé publique et 

est devenu le « modèle par excellence de l’intervention de santé publique » [5].Ainsi 

l’hésitation vaccinale peut être mal perçue par les pouvoirs publics et réduite à une 

forme d’opposition politique. La campagne d’aout 2021 du ministère des Solidarités et 

de la Santé est un exemple car au lieu de s’adresser ou de répondre à l’hésitation 

vaccinale elle s’est  « opposée » à l’hésitation vaccinale  avec « la réalité des chiffres 

» tout en annonçant «on peut débattre de tout, sauf des chiffres » ce qui n’augurait 

pas d’ouverture à la discussion [100]. 

 

D. Le milieu associatif, culturel et le Comité Citoyen Martinique 

* Une des rares figures charismatiques incitant à la vaccination et son destin funèbre 

Le décès de Jacob Desvarieux, musicien cofondateur du groupe antillais de grande 

renommée Kassav, le 30 juillet 2021 des suites du COVID-19 a bouleversé la 

population. Comme il avait reçu ses 3 injections de vaccin et incitait la population à se 

faire vacciner, sa mort a fait douter de l’efficacité des vaccins à une partie de la 

population [101]. 

*L’Union des Femmes de Martinique : pionnière du féminisme en Martinique 

Le 29 Aout 2021 l’Union des Femmes de Martinique a appelé les Martiniquais à la 

vaccination [102]. Cette association féministe créée depuis 1944 a pris position après 

plusieurs semaines de réflexion car la vaccination est un sujet de société qui touche 

particulièrement les femmes : « Nous savons le lourd tribu que les femmes payent lors 

de cette pandémie, que ce soit pour leur santé, parce qu'elles doivent soutenir les 

familles, ou que ce soit en tant que personnel de santé où elles sont majoritaires ».  

* Comité Citoyen de Transparence (CCT) de Martinique 

Conscient de la rupture de confiance entre les autorités sanitaires et la population , le 

préfet de la Martinique a mis en place le lundi 9 Aout 2021 le Comité Citoyen de 

Transparence, une instance indépendante pour faire participer la société civile à la 
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connaissance de la crise sanitaire en assurant la transparence des informations sur la 

situation de la santé en Martinique grâce à l’accès à toutes les données de la santé 

dans le territoire et à la possibilité d’interroger tous les décideurs [103-104] .Dissout 

depuis fin janvier 2022 le CCT était composé initialement de sept membres parmi 

lesquels on retrouvait un sociologue et écrivain, un ancien bâtonnier du barreau de 

Fort-de-France ,un  médecin et ancien président de l’Assemblée de Martinique, un 

salarié ancien secrétaire général de la Centrale Syndicale des Travailleurs 

Martiniquais, la présidente de la Confédération des Petites et moyennes Entreprises 

de Martinique et deux influenceurs (Figure 16). 

  
Figure 16 : Photo des 7 membres initiaux du CCT : source Martinique La 1ère 

 

Dès le 25 Aout ce comité a publié ces constats dont la dure réalité de la crise sanitaire 

en Martinique. Durant ses six mois d’existence le CCT a rencontré dans sa quête de 

réponses de nombreux acteurs clés de la gestion de la crise sanitaire et sociale de la 

Martinique ainsi qu’un représentant de son homologue de la Guyane [105]. C’est dans 

cette optique que le CCT a rencontré le conseil de l’ordre des pharmaciens de 

Martinique concernant notamment l’efficacité de la pharmacopée caribéenne contre le 

SARS-Cov virus [106]. 
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4.4. La situation dans d’autres territoires d’outre-mer 

Le rapport du Sénat du 18 novembre 2021 relatif aux enseignements de la quatrième 

vague épidémique outre-mer en matière sanitaire et économique permet de 

rassembler les informations suivantes [107] : 

-la mortalité de la quatrième vague épidémique a été la plus élevée en Martinique, en 

Guadeloupe et en Polynésie française  

-aux alentours de la date de publication du rapport le taux de vaccination du personnel 

du CHU de Pointe-à-Pitre en Guadeloupe était de 85%, celui des personnels 

d’établissements de santé et médico-sociaux de la Réunion était de 94%, celui du 

centre hospitalier de Mayotte était de 85%, celui de l’ensemble des établissements de 

santé en Guyane était de 64% alors que le taux de vaccination du personnel du CHUM 

avoisinait 50%. 

Une thèse sur l’intention vaccinale contre la COVID-19 chez les professionnels de 

santé en Guyane [108] retrouvait un taux d’intention vaccinale anti-COVID-19 similaire 

à celui de l’hexagone au premier trimestre 2021.L’enquête relevait comme freins chez 

les réticents à la vaccination contre la COVID-19 : la peur des effets indésirables des 

vaccins en général et du vaccin Covid-19 en particulier de façon plus importante , le 

manque de confiance en les autorités et la science, y compris des informations des 

autorités sur la vaccination Covid-19.Cette étude a également observé une réticence 

à la vaccination contre la COVID-19 significativement plus importante chez les 

soignants nés en Guyane ou dans les Antilles françaises.  

En Polynésie française, une thèse sur les connaissances, attitudes et pratiques des 

habitants de Oremu, Vaiare et Rimatara concernant la vaccination contre la COVID-

19 [109] a retrouvé un taux d’intention vaccinale contre la COVID-19 de cette 

population à 66% en janvier 2021 qui était supérieur à celui de la France métropolitaine 

pour la même période. Cette étude expliquait qu’il existe une confiance de la 

population dans les autorités locales qui s’apparente à celle ancestrale du chef de 

village même si cette confiance semble s’éroder progressivement. De façon 

surprenante l’importance de la médecine traditionnelle (ra’au Tahiti) basée sur les 

plantes médicinales n’évince pas la vaccination antiCOVID-19. Il y avait même une 

intention vaccinale plus importante  chez les utilisateurs du ra’au Tahiti. De même les 

croyances religieuses, principalement protestantes et catholiques, n’apparaissaient 

pas dans cette étude comme un facteur d’hésitation vaccinale. 
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4.5. Premier pas vers un programme de vaccination adaptée 

A partir des résultats de l’enquête,  précédemment mis en perspectives, des 

adaptations de la stratégie vaccinale peuvent être élaborées  telles que la 

collaboration étroite avec des partenaires locaux qui détiennent la confiance de la 

population, y compris ceux religieux dont l’intégration aux campagnes de vaccination 

a déjà montré son efficacité dans le monde [10,110-111] et la prise en considération 

respectueuse de l’hésitation vaccinale chez les médecins notamment les généralistes 

dont les conséquences sont considérables [20]. 

Une communication proactive, et non réactive, dénuée de reproche, d’accusation, de 

stigmatisation et qui ne s’appuie pas sur la peur mais plutôt sur les leaders locaux est 

un outil approuvé pour lutter contre la désinformation et pallier au manque de confiance 

(dans les autorités sanitaires, le gouvernement…) [25,112]. Marteler des informations 

véridiques par des sources qui n’ont pas la confiance de la population cible semble 

infructueux voir contreproductif puisque la provenance du message est d’une 

importante significative quand l’hésitation vaccinale est liée à un déficit de confiance 

[11,25].  

Toujours dans le registre de la communication on peut retenir l’exemple du médecin 

coordinateur du Centre de Référence de la Drépanocytose de la Martinique qui, grâce 

au groupe WhatsApp qu’elle anime et qui participe à l’établissement d’une proximité 

avec sa patientèle, a pu répondre aux questions et inquiétudes de ses malades 

concernant la vaccination anti-COVID-19.   

Par ailleurs une évaluation des relations entre les professions médicales, pharmaciens 

et biologistes (catégorie professionnelle la plus vaccinée dans cette enquête) et le 

reste du personnel du CHU de la Martinique parait également pertinente. Il semble que 

les hostilités ou incivilités aient également été intra-hospitalières. Surtout qu’il avait été 

observé lors des sessions de vaccination anti-COVID-19 du SST du CHUM des 

équipes entières se faire vacciner après une discussion fortuite et informelle avec un 

médecin de leur service. 

L’hésitation vaccinale évoluant en fonction du temps et surtout du contexte, la 

réintégration des soignants non vaccinés suite à la recommandation de la HAS qui 

lève l’obligation vaccinale contre le COVID-19 des soignants justifierait une 

réévaluation de la situation. 
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CONCLUSION 

 

En 2021, la Martinique a connu une crise sanitaire et sociale sans précédent qui a 

laissé des séquelles non négligeables.  

Aux dégâts sanitaires catastrophiques de la 4ème vague de l’épidémie de COVID se 

sont ajoutés ceux d’une crise sociale dont certains aspects ont évoqué une guerre 

civile entre les camps des « vaccinés » et des « non-vaccinés ». 

La vaccination contre la COVID-19 en tant qu’enjeu sanitaire mais aussi politique et 

économique a justifié des décisions qui n’ont pas toujours été comprises. 

Le CHU de la Martinique de par son rôle dans l’organisation sanitaire de l’île était au 

cœur de ces évènements. 

Dans ce contexte difficile les résultats du questionnaire de cette étude sur les 

déterminants à la vaccination du personnel du CHUM ont permis d’observer que le 

manque de confiance dans les autorités sanitaires et le gouvernement ainsi que dans 

la vaccination contre la COVID-19 (son efficacité et sa sécurité) et la confiance 

importante dans des méthodes alternatives à la vaccination comme les « rimèd razié » 

ont été des déterminants du faible taux de vaccination. Les croyances religieuses ont 

aussi, dans une plus faible mesure, influencé la vaccination. 

Plus d’un an plus tard ces observations conservent leur intérêt et bien qu’aujourd’hui 

la situation se soit apaisée, il n’en demeure pas moins nécessaire de continuer 

l’accompagnement du personnel du CHU de la Martinique et d’approfondir la réflexion 

sur ses déterminants à la vaccination anti-COVID-19 au vu de l’importance de son 

impact sur la population générale.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire 5C ou 5C scale 
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Annexe 2 : Communiqué de presse ARS et Préfecture du 29.02.2020 

Dès la déclaration de l’épidémie en Chine, par mesure de précaution, l’Agence 
régionale de santé (ARS) Martinique en lien avec la Préfecture a mis en place une 
organisation sur le territoire régional, conforme aux directives du Ministère des 
Solidarités et de la Santé, pour protéger la population et préparer le territoire à faire 
face à d’éventuels cas de coronavirus. 
 
1/ Evolution du dispositif de protection 
A partir de la semaine prochaine, le dispositif du contrôle sanitaire à l’aéroport va 
évoluer, par la mobilisation de la Croix-Rouge qui mettra en place une équipe 
sanitaire dédiée à l’arrivée des passagers. 
S’agissant du vol en provenance de Milan le 29 février, les trois membres de 
l’équipage, de nationalité espagnole, feront l’objet d’un contrôle médical spécifique à 
leur débarquement. 
 
2/ Réalisation des tests en Martinique 
Depuis vendredi 28 février 2020, des kits de détection du COVID-19 sont disponibles 
au CHU de la Martinique. Les tests pourront désormais être entièrement réalisés sur 
le territoire. 
 
3/ Cas possible en cours d’investigation 
Un cas identifié comme possible par le service d’infectiologie du CHU est 
actuellement en cours d’investigation. Les prélèvements ont été réalisés ce matin sur 
un patient accueilli au service des urgences cette nuit, les résultats sont attendus en 
fin d’après-midi. L’ensemble des mesures de précaution pour assurer la sécurité des 
patients et des personnels ont été prises. 
 
Il s’agit d’un enfant de 1 an. 
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Annexe 3 : Communiqué de presse ARS et Préfecture du 03.03.2020 

 
Coronavirus : Point de situation du 3 mars 2020 

 
Au titre de l’épidémie de Coronavirus COVID-19, la Martinique est en phase 1 car le 
virus ne circule pas. 
 
Les dispositifs de protection mis en place sont les suivants : 
 
• le contrôle systématique de tous les passagers est étendu au débarquement de tous 
les bateaux de croisière. Les petits bateaux de croisières ne sont plus autorisés à 
débarquer leurs passagers aux mouillages et doivent suivre la procédure de contrôle 
sanitaire au port.Les mesures de sécurité sont rappelées aux marinas et petits ports ; 
• le contrôle sanitaire, au port, sera désormais assuré au débarquement en présence 
des pompiers* et non plus seulement par l’ARS à compter de jeudi 5 mars ; 
• les messages de prévention sont diffusés depuis samedi dans l’aéroport et seront 
également diffusés dans les cabines des avions avant les débarquements des 
passagers à compter de demain 4 mars 2020 ; 
• la visibilité des équipes de contrôle sanitaire et des panneaux d’informations a été 
renforcée à l’aéroport ; 
• la préparation du CHU continue ; le CHU est désormais en capacité d’effectuer, 40 
tests de dépistage par jour. 
 
Néanmoins, nous devons nous préparer à passer, le cas échéant, en phase 2, c’est-
à-dire, la circulation du virus en Martinique. 
 
A ce titre, mercredi, les médecins libéraux vont se réunir avec l’ARS et les partenaires 
sociaux rencontreront les services de la DIECCTE pour une réunion d’information et 
les mesures à mettre en place. 
Le préfet et le directeur général de l’ARS réuniront les différents services de l’État et 
les maires, ce jeudi 5 mars, à l’ARS. Les parlementaires et la collectivité sont 
également invités. 
Le préfet et le directeur général de l’ARS appellent chaque acteur de la société 
à se préparer. 
* Attention : l’intervention de pompiers au port ne signifie pas la présence de malade à bord, mais de la nouvelle 
organisation des contrôles sanitaires des bateaux de croisières.   
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Annexe 4 : Communiqué de presse ARS et Préfecture du 11.03.2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dans le cadre de son escale prévue en Martinique le jeudi 12 mars, le bateau de 
croisière Costa Magica a signalé la présence de plusieurs malades à son bord 
susceptible d'être porteurs du coronavirus COVID-19. 
Cette situation nous conduit à refuser l'escale de ce navire tant que le doute ne sera 
pas levé. 
Lorsque le bateau approchera de la Martinique, il sera placé temporairement en 
quarantaine à 3 milles marins (6 km) des côtes, à l'entrée de la baie de Fort-de-France. 
Des prélèvements sur les malades suspects seront réalisés puis transmis au 
laboratoire du centre hospitalier universitaire pour analyse. 
Dans l'attente des résultats, tous les passagers, y compris les Martiniquais, seront 
consignés à bord. 
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Annexe 5 : Enquête COVID-19  médecins libéraux de Martinique (S10-
S15) 

 
 

 

 

Enquête COVID-19 auprès des médecins libéraux sur 

les semaines 10 à 15 en Martinique 

 

 

Etude dédiée à la mémoire du Dr Jean-Louis LALA 

Syndicat des Médecins de la Martinique 

15/04/2020 
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Enquête COVID-19 auprès des médecins libéraux sur les semaines 10 à 15 en Martinique 
Etude dédiée à la mémoire du Dr Jean-Louis LALA 

Syndicat des Médecins de la Martinique 
 
 
Contexte 
 
Lors de la réunion avec les médecins hospitaliers du jeudi 2 avril 2020, ces derniers 
nous ont révélé le fléchissement du flux des appels au Centre 15 et la diminution des 
hospitalisations. 
 
Nous leur avons répondu que l’une des explications pourrait être que nous, les 
médecins libéraux, sommes actuellement en première ligne et que nous retenons au 
domicile les suspects COVID ou les cas symptomatiques bénins. 
 
La confirmation de cette hypothèse a rendu nécessaire une enquête sur le terrain. 
Compte-tenu de l’urgence sanitaire et dans le cadre de sa responsabilité vis-à-vis de 
ses confrères et de ses missions de santé publique auprès de la population, le 
Syndicat des Médecins de la Martinique a considéré qu’il se devait d’effectuer une 
évaluation de la situation en mobilisant des médecins libéraux volontaires pour le 
recueil d’informations sur les cas potentiellement infectés par le COVID-19. 
 
Méthodes 
 
Nous avons réalisé une enquête transversale, en contactant des médecins de 
spécialités Médecine générale et autres spécialités médicales et chirurgicales du 
secteur libéral. 
 
Nous avons utilisé un questionnaire électronique élaboré spécifiquement pour 
l’enquête, qui a permis le recueil de données concernant la période du 05/03/2020 
au 14/04/2020 (Semaine 10 à Semaine 15). 
Le recueil de données a été fait anonymement directement auprès du médecin 
contacté. 
 
Après présentation de l’étude et recueil de l’accord de la participation du médecin, 
les variables suivantes étaient recueillies au cours de l’entretien téléphonique : 
- Commune d’exercice 
- Spécialité 
- Cabinet ouvert ou non 
- Médecin atteint du Covid-19 ou non 
- Pratique médicale : présentielle ou télémédecine 
- Matériel de protection 
- Nombre de patients suspects Covid (+) gérés en ambulatoire 
- Nombre de patients suspects Covid (+) adressés au CHU 
- Nombre de patients confirmés par PCR 
 
Nous avons effectué des analyses descriptives des variables recueillies à l’aide des 
logiciels Excel et SAS. Les variables ont été présentées sous forme d’effectifs et de 
pourcentages. 

 
2  
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Enquête COVID-19 auprès des médecins libéraux sur les semaines 10 à 15 en Martinique 
Etude dédiée à la mémoire du Dr Jean-Louis LALA 

Syndicat des Médecins de la Martinique 
 
Résultats 
Notre échantillon était constitué de 277 médecins. 
La répartition des médecins était la suivante : 
- 185 (66.79%) médecins spécialistes en Médecine Générale 
- 92 (33.70%) médecins des autres spécialités médicales et chirurgicales. 
Au total : 
- 193/277 (69.68%) médecins avaient leur cabinet ouvert et ont répondu au 
questionnaire, dont 168/193 étaient médecins généralistes (87.05%). 
- 84/277 (30.32%) médecins avaient leur cabinet fermé, dont 67/84 (79.76%) étaient 
de spécialités médicales et chirurgicales. 
La commune d’exercice des 193 médecins contactés et participant à l’étude a été 
analysée et est présentée dans la Figure 1. 

 
Figure 1. Répartition des médecins contactés par commune, (N=193). 
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Enquête COVID-19 auprès des médecins libéraux sur les semaines 10 à 15 en Martinique 
Etude dédiée à la mémoire du Dr Jean-Louis LALA 

Syndicat des Médecins de la Martinique 
 

 

Les communes ont été regroupées selon les territoires Centre (Lamentin, Fort-de-

France, Schœlcher, Saint-Joseph), Nord-Atlantique, Nord Caraïbe et Sud - (N=193 

médecins). 

Tableau 1. Répartition des médecins participant à l’étude selon le territoire (N=193 

médecins). 

 
 

 
Figure 2. Répartition des médecins participant à l’étude selon le territoire (N=193). 
 
L’analyse croisée de la répartition des médecins ayant participé à l’étude selon le 
territoire est présentée dans le Tableau 2. 
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Syndicat des Médecins de la Martinique 
 
 

Tableau 2. Répartition des médecins ayant répondu sur le territoire selon la 
spécialité médicale (N=193 médecins) 

 
 
Les moyens de protections dont disposaient les médecins sont présentés dans le 
Tableau 3. 
 
Parmi les médecins contactés, 19 ont estimé avoir été exposés au COVID-19 au 
cours de la période d’étude. 
 
Tableau 3. Moyens de protection disponibles au sein des cabinets (N=193 
médecins). 
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Figure 3.  Répartition des cas suspects pris en charge en ambulatoire, des cas 
transférés au CHU et des cas avec confirmation PCR, par commune 
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Figure 4. Répartition des cas suspects pris en charge en ambulatoire, des cas 
transférés au CHU et des cas avec confirmation PCR, par territoire. 
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Syndicat des Médecins de la Martinique 
 

 

Concernant la pratique médicale, les médecins consultaient en présentiel et en 
téléconsultation pour la majorité des cas. 
 
Au total, l’étude a permis d’évaluer que 1128 patients présentaient des 
symptômes 
évocateurs de COVID-19 ; 117 ont été adressés au CHU suite à la consultation 
médicale. 
Au moins 63 patients auraient reçu une confirmation du COVID-19 par PCR. 
 
Tableau 4 : Répartition des cas suspects pris en charge en ambulatoire, des cas 
transférés au CHU et des cas avec confirmation PCR, par commune. 
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Etude dédiée à la mémoire du Dr Jean-Louis LALA 

Syndicat des Médecins de la Martinique 
 

 
Discussion sur les forces et faiblesses de cette étude 
 
Face à la survenue de la pandémie COVID-19, nous avons mis en place, en 
urgence, une enquête afin d’évaluer l’état de la prise en charge médicale effectuée 
en secteur libéral, grâce au recensement de données de terrain auprès des 
médecins libéraux volontaires. 
Cette enquête a permis d’estimer que plus de 1000 patients avaient potentiellement 
des symptômes évocateurs de COVID-19 en Martinique, sur la période de l’étude 
(S10 – S15). 
Compte-tenu de l’absence de confirmation de ces cas par une analyse virologique en 
temps réel lors de notre étude, l’entretien réalisé auprès des médecins a permis 
d’estimer que 117 de leurs patients avaient été adressés vers le CHU et que 63 
seraient porteurs du COVID-19. 
Bien que ces données soient déclaratives et nécessitent une analyse plus détaillée 
concernant les modalités de prise en charge entre la ville et l’hôpital, cette première 
étude souligne la nécessité de créer un circuit renforcé du parcours patients. 
En effet, des différences importantes sont constatées entre le nombre de patients 
suspects selon notre évaluation et le nombre de patients finalement diagnostiqués. 
Ces différences peuvent s’expliquer par les modalités de détection et de prise en 
charge des patients qui ont évolué au cours de l’épidémie. 
Cette première étude aura permis de montrer l’importance des médecins du secteur 
libéral pour l’aide à l’expertise diagnostique et thérapeutique des patients 
potentiellement atteints de COVID-19. Des études de géolocalisation n’ont pas été 
réalisées compte-tenu des faibles effectifs des cas pour certaines communes. Il 
conviendra de réaliser une cartographie de l’état des lieux des cas confirmés en 
cours d’épidémie, afin d’évaluer les moyens à déployer au niveau du secteur libéral. 
En cette période épidémique, nous avons bien conscience que d’autres pathologies 
infectieuses telles que la grippe, la dengue, les infections bronchiques d’origine non 
virale et les syndromes fébriles peuvent survenir. Nous regrettons de n’avoir pas pu 
bénéficier en ville, d’outils diagnostiques pour effectuer le diagnostic différentiel avec 
le COVID-19. 
Face à la situation sanitaire exceptionnelle liée au COVID-19, il convient de prendre 
en compte ces premières données produites par la médecine libérale en Martinique. 
A l’issue de cette première étude, il nous semble indispensable de poursuivre cette 
enquête épidémiologique afin de suivre l’évolution de l’épidémie sur notre bassin de 
population. 
Nous remercions tous les confrères de ville qui ont permis la réalisation de cette 
enquête en acceptant de répondre à notre questionnaire, quelle que soit leur 
appartenance syndicale. 
 
 
Le Syndicat des Médecins de la Martinique 
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Annexe 6 : Communiqué de presse Préfecture du 10.08.2020 

 

COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
 
 

Fort-de-France, le 10 août 2020. 
 

COVID-19 
Renforcement des mesures de prévention en Martinique 
 
L’évolution défavorable du nombre de cas positifs COVID-19 la semaine dernière 
indique une reprise de la circulation du virus en Martinique. 
Sur la base des recommandations sanitaires de l’agence régionale de santé, le 
préfet de la Martinique a en conséquence décidé : 
1. de rendre obligatoire à compter de demain mardi 11 août le port du masque dans 
les zones et rues piétonnes, dans les marchés ainsi que les lieux de vente de 
produits de la mer, et dans les commerces ambulants de bord de route ; 
2. de renforcer les actions de contrôle, en concertation avec les maires, du respect 
des règles de distanciation sociale dans les restaurants, les bars et lors des 
événements festifs soumis à déclaration ; 
3. de mobiliser les services de l’inspection du travail afin de vérifier que les mesures 
d’isolement des salariés détectés positifs sont bien respectées au sein des 
entreprises ; 
4. de recommander à toute personne qui a séjourné à Saint-Martin dans les quinze 
derniers jours de réaliser un test virologique sans délai ; 
5. de recommander aux personnes en provenance de l’hexagone de réaliser un test 
virologique complémentaire entre sept et dix jours après leur arrivée en Martinique. 
Les services de l’État seront pleinement engagés pour assurer le respect de 
l’ensemble de ces mesures qui pourront être adaptées en fonction de l’évolution de 
l’épidémie. 
La tendance à la propagation du Covid-19 peut être renversée pour contenir la 
maladie et éviter ses conséquences dramatiques pour les personnes fragiles. Il en va 
de la responsabilité de tous de respecter les gestes barrières et d’éviter les situations 
de contamination pour se protéger et protéger les autres. 
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Annexe 7 : Communiqué de presse Gouvernement du 24.11.2020 

 
 

 
 

COMMUNIQUE DE PRESSE 
 

 
Paris, le 24 novembre 2020 

Sébastien Lecornu et Olivier Véran 
annoncent des adaptations des mesures 
de confinement pour la Martinique et une 
clause spécifique de revoyure d’ici à 15 
jours 
 
 
Prenant acte de l’évolution favorable des derniers indicateurs de suivi de 
l’épidémie - taux d’incidence, taux de positivité et taux d’occupation des lits en 
réanimation - mais constatant que le niveau de circulation du virus est toujours 
élevé, Sébastien Lecornu, ministre des Outre-mer, et Olivier Véran, ministre des 
Solidarités et de la Santé, annoncent à partir du 25 novembre 2020 l’adaptation 
anticipée des mesures de confinement en Martinique avec une clause de 
revoyure 
dans 15 jours. 
 
Depuis le 1er novembre dernier, afin de lutter contre la propagation du virus Covid-
19, la Martinique, comme l’Hexagone, est placée dans une situation de confinement 
qui permet de réduire à leur plus strict minimum les contacts et déplacements. 
Cette mesure de confinement s’est révélée efficace. Au 20 novembre 2020, le taux 
d’incidence en Martinique est à 58,54 cas pour 100 000 habitants, tout comme le 
taux de positivité qui atteint 8,38 %. 57,7 % des lits en réanimation sont occupés par 
des patients positifs à la Covid-19.  
 
Néanmoins, la circulation du virus reste encore active en Martinique. A titre de 
comparaison, le 13 mai 2020, au moment de la sortie du premier confinement, les 
indicateurs se situaient à un niveau largement moins élevé avec un taux d’incidence 
à 1,11 / 100 000 habitants et un taux de positivité de 4,71 %  
 
Conformément à l’allocution du président de la République ce jour, les mesures 
prises dans chacun des territoires ultramarins doivent suivre l’évolution de l’épidémie 
au niveau local et ne pas dépendre de la situation épidémique hexagonale. 
 
Les mesures annoncées par le Président de la République feront donc l’objet d’une 
adaptation en Martinique :  
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• Un arrêté préfectoral permettant la réouverture des commerces dit “non 
essentiels” sera pris le mercredi 25 novembre avec entrée en vigueur immédiate. 
Ces commerces devront appliquer strictement les protocoles sanitaires adoptés pour 
chaque secteur et l’application de l’ensemble des gestes barrière devra être 
respectée. 
• Les activités de cultes pourront également reprendre dans la limite de 30 
personnes. 
• L’attestation de déplacement dérogatoire sera adaptée pour prendre en 
compte ces modifications. 
 
 
« Depuis le début de la deuxième vague de l’épidémie, nous veillons à bien différencier 
les mesures que nous prenons en Outre-mer par rapport à celles en vigueur dans 
l’Hexagone afin de tenir compte des spécificités des territoires ultramarins. Si la 
Martinique reste confinée en raison d’une circulation du virus qui reste active, nous 
avons décidé, avec le président de la République et le Premier ministre, de permettre 
aux petits commerces et aux cultes d’être à nouveau accessibles plus vite que sur le 
reste du territoire national. De même, dans 15 jours, en fonction des indicateurs 
sanitaires, nous déciderons si nous pouvons supprimer les restrictions de circulation 
et nous ré- examinerons la réouverture des bars et des restaurants » explique 
Sébastien Lecornu, ministre des Outre-mer  
 
« Si la situation épidémique s’est nettement améliorée grâce aux efforts de tous les 
Martiniquais, la prudence reste de mise. D’une part, la Covid-19 continue de circuler, 
à des niveaux plus élevés qu’au mois de mai dernier. D’autre part la Martinique subit 
également une épidémie de dengue particulièrement forte. Afin d’éviter la saturation 
du système de santé martiniquais, nous adoptons un allègement progressif des 
mesures visant à l’imiter les contacts, afin de permettre la stabilisation de la situation 
sanitaire. » explique Olivier Véran, ministre des Solidarités et de la Santé 
 
Les ministres des Outre-mer et des Solidarités et de la Santé proposeront, par ailleurs, 
dans les prochains jours, une stratégie de lutte contre l’épidémie Outre-mer, avec un 
plan d’action spécifique par territoire. 
 
 
Ministère des Outre-mer 
Cabinet de M. Sébastien Lecornu 
Tél : 01 53 69 26 74 
Mél : mompresse@outre-mer.gouv.fr 
 
Ministère des Solidarités et de la Santé 
Cabinet de M. Olivier VERAN 
Tél : 01 40 56 60 65 
Mél : sec.presse.solidarites-sante@sante.gouv.fr 
 
 
 
Conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/1978 (art.27) et au Règlement Général sur la 
Protection des Données (Règlement UE 2016/679) ou « RGPD », vous disposez d'un droit d'accès et 
de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits en adressant un e-mail 

à l’adresse DDC-RGPD-CAB@ddc.social.gouv.fr.   

mailto:mompresse@outre-mer.gouv.fr
mailto:sec.presse.solidarites-sante@sante.gouv.fr
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Annexe 8 : Arrêté préfectoral du 08.12.2020 
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Annexe 9 : Communiqué de presse Préfecture du 28.12.2020 
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Annexe 10 : Communiqué de presse Préfecture du 12.07.2021 
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Annexe 11 : Notes d’information du questionnaire de thèse 

Version initiale  
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Annexe 12 : Questionnaire de thèse (papier) 
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Annexe 13 : Publication du questionnaire de thèse par le CHUM 
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Annexe 14 : Communiqué de presse enquête ARS 
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Annexe 15 : Communiqué de presse du 13.07.2021 
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Annexe 16 : Réflexion théologique évangélique 22 .07.2021  
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Annexe 17 : Réflexion théologique adventiste  19.08.2021 
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Annexe 18 : lettre ouverte 14 médecins du CHUM 
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Annexe 19 : Communiqué de Presse de SMMq du 03.11.2017 

SYNDICAT DES MEDECINS DE LA MARTINIQUE 
AFFILIE A LA 

CONFEDERATION DES SYNDICATS MEDICAUX FRANCAIS 
Domus Medica 

80 rue de la République 
97200 Fort de France 

Tél : 0596 63 27 01 - Fax : 0596 60 58 00 
Adresse e-mail : syndicat-medecins-mq@smmq.fr – Site Web : www.smmq.fr 

 
Communiqué de Presse 

 
De la situation si « crabique » du CHUM ! 

 
Le Syndicat des Médecins de la Martinique (SMMq), né en 1903, matrice du 
syndicalisme médical de l’Ile, a dans ses gènes la défense de tous les médecins de 
ce pays. Qu’il soit généraliste ou spécialiste, que son exercice soit hospitalier ou 
libéral, tout médecin en difficulté a toujours trouvé le soutien du SMMq. Ce syndicat a 
également ses racines plongées dans l’histoire sociale de notre pays. 
Le SMMq a toujours été convaincu que la Ville et l’Hôpital se doivent de travailler en 
synergie pour la meilleure prise en charge possible de la santé de nos populations ; 
que les dysfonctionnements du secteur hospitalier peuvent avoir un effet délétère sur 
les soins pratiqués dans le secteur libéral et que les problèmes de la médecine de ville 
participent aux difficultés de prise en charge des urgences à l’hôpital. 
Aujourd’hui, l’hôpital public de la Martinique connaît une crise sans précédent : 
- L'impossibilité de la mise en œuvre de son projet d'établissement du fait de 
financement insuffisants pour les investissements visant à mettre à niveau et 
humaniser tous les établissements intégrant le CHUM (tripode de Pierre-Zobda 
Quitman, site de Trinité, Centre Emma Ventura, Hôpital Clarac...) ; l'impossibilité de 
pratiquer une médecine moderne avec des conditions d'exercice dignes, à la hauteur 
de ce que méritent nos compatriotes. 
- une situation financière désastreuse héritée de politiques de gestion erratiques 
incluant une compensation insuffisante des déficits structurels liés au surcoût de la 
pratique en Outre-Mer, à la faible importance du bassin de population ainsi qu’à la 
grande précarité locale 
- un manque d’attractivité du CHUM qui s’ensuit, générant un déficit en personnel 
médical dans tous les secteurs et une vraie perte de chance pour les malades, sans 
parler des dépenses supplémentaires occasionnées par l’embauche non pérenne. 
La prise en charge de premier recours des patients par les médecins de ville, est de 
plus en plus impactée. Les Usagers s’en rendent bien compte puisque les « coups de 
gueule » pleuvent sur les médias locaux chaque matin ! 
Le changement récent de gouvernance, l’écoute nous semble-t-il plus attentive des 
autorités de santé, la venue imminente du chef du gouvernement suscite l’espoir d’une 
meilleure prise en compte de cette crise sanitaire que vit la Martinique. 
En conséquence, les sections Généraliste, Spécialiste et Jeune médecin en formation 
du Syndicat des Médecins de la Martinique assurent la section Hospitalière (Section 
H) de leur soutien haut et fort dans la lutte légitime qu’elle mène pour que les Hôpitaux 
martiniquais puissent remplir leur mission de Santé Publique. 
Le SMMq soutient également toute la communauté hospitalière unie qui mènent ce 
combat pour la santé de la population de la Martinique. 

FDF le 03 novembre 2017 
Le Bureau du SMMq 

   

http://www.smmq.fr/
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Annexe 20 : Communiqué de l’URML du 15.06.2019 

 
VRAI PROBLEME, FAUSSE SOLUTION 
Martinique 

Publié le 15 juin 2019 par Anne CRIQUET-HAYOT et Pierre NEVIANS 

La situation des hôpitaux des Collectivités territoriales Guyane et Martinique et du 

département de la Guadeloupe est particulièrement préoccupante. Et bien entendu 

cette situation impacte très péjorativement notre situation sanitaire : pénurie de 

médecins, accès aux soins difficiles, urgences surpeuplées… 

Nous, médecins libéraux, sommes solidaires de nos populations et de nos confrères 

hospitaliers. 

Cependant les fausses solutions n’ont jamais constitué une réponse à un vrai 
problème. 
L’absence de réponse apportée à des problèmes maintes fois évoqués (considération 

des internes, zones franches, actes techniques non valorisés…) est la première cause 

de la faible attractivité de nos territoires. 

Le numerus clausus étriqué maintenu à des niveaux ridicules pendant des décennies 

a écarté de nos îles des jeunes motivés et compétents au fil des ans. 

Ces deux réalités ont contribué à faire de nos territoires des zones fragiles au plan de 

la démographie médicale. 

Nous, médecins libéraux, sommes favorables à la recherche de toutes les solutions à 

cette situation de crise. Mais sans concession sur la qualité des soins à apporter à nos 

concitoyens, sans déroger à l’exigence de compétences validées dans le cadre 

national, sans brader les règles appliquées dans les territoires de l’hexagone ou de 

l’Océan Indien.  

La vraie réponse consiste avant tout à restaurer les conditions favorables à 

l’installation des médecins de l’Union européenne, à rendre les territoires attractifs et 

à créer des conditions économiquement favorables pour renforcer nos territoires 

fragiles. 

Il s’agit de travailler en amont de l’hôpital – tout en permettant à la médecine de ville 

de proposer un aval qualitativement efficient et sécurisant. 

https://www.fmfpro.org/regions/martinique/
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La restauration de la confiance, la sécurisation de l’exercice, qu’il soit hospitalier ou 

libéral, sont de vraies réponses à notre démographie médicale en crise, Il y a urgence 

à agir et à travailler à ces vraies réponses. 

Le Sénat a récemment adopté un amendement au projet de loi de Santé visant à faire 

venir des praticiens cubains pour pallier nos manques. Il s’agit d’une contre vérité. En 

réalité il s’agit d’accueillir des praticiens titulaires d’un diplôme hors Union Européenne. 

Encore faut-il pouvoir s’assurer des compétences des praticiens qui seront recrutés et 

on sait bien quels problèmes se posent en Guyane aujourd’hui. 

Ne perdons pas non plus de vue que ce dispositif va induire une concurrence entre 

nos territoires. Ce sera bien entendu au détriment de celui qui sera le moins attractif 

et dont les problèmes se trouveront majorés. 

De plus qui se souciera du devenir de ces professionnels au terme de leur contrat ? 

L’histoire, douloureuse des Praticiens Adjoints Contractuels, devrait éclairer nos choix. 

Nous restons vigilants et disponibles pour contribuer à l’élaboration de vraies réponses 

à nos problèmes, pour offrir des soins de qualité à nos concitoyens. 

 Anne CRIQUET-HAYOT  

Présidente de l’URML Martinique 

anne.criquet-hayot@urml-m.org 

Zac de Rivière Roche 

Rue Piétonne – Rue George Zaïre  

97200 Fort de France 

www.urml-m.org 

 

  

http://www.urml-m.org/
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Annexe 21 : Autres notes de service du CHUM 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

«Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans 
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 
Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 
de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leur raisons et de leurs 
conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 
circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 
Reçue à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite 
ne servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.» 
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RESUME EN FRANÇAIS : 

Le CHU de la Martinique était au cœur des évènements de la crise sanitaire et 

sociale de la Martinique de 2021 liée à la pandémie de la COVID-19. Pourtant, au 9 

avril 2021, le taux de vaccination anti-COVID-19 de son personnel ne dépassait pas 

20%. Pour décrire les déterminants de la vaccination anti-COVID-19 de cette 

population une enquête épidémiologique descriptive avec auto-questionnaire 

anonyme a été réalisée du 08 juillet 2021 au 31octobre 2021 coïncidant avec la 

catastrophique 4ème vague épidémique. On a observé un manque de confiance dans 

la vaccination et les autorités sanitaires et une complaisance par l’importance de la 

pharmacopée locale ou « rimèd razié ». Plusieurs éléments de contexte peuvent 

expliquer l’origine de cette hésitation vaccinale. 
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