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INTRODUCTION

1.1. Crise COVID-19

Depuis maintenant plus de deux ans le monde a été secoué par ce que I'OMS a
dénommé le 11 février 2020 la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19)[1].

Comme son nom l'indique cette maladie est causée par un coronavirus nomme :
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-CoV-2).

La dénomination du virus et de la maladie different a cause de leur processus et
finalité.

Le nom officiel de la maladie a été attribué par I'OMS dans le cadre de la Classification
Internationale des Maladies (CIM) tandis que celui du virus, qui est lié a sa structure
génétique, a été attribué par le Comité International de Taxonomie des Virus (ICTV).
Ainsi le SARS-Cov-2 appartient a 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 aprés I'apparition des premiers cas en fin 2019 a 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, I'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 I'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 a I'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,

-'adhésion des frangais aux vaccins.

En effet la réticence a la vaccination peut entraver la campagne de vaccination anti-
COVID-19 a l'instar de celle antigrippale A(H1N1) de 2009 [2].
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1.2. Hésitation vaccinale

La réticence a la vaccination est un phénoméne ancien et reconnu qui fait I'objet
d’études en santé publique et en sciences humaines et sociales. Cette réticence a été
observée deés la découverte du premier vaccin a la fin du 18éme siécle par Edward
Jenner, un médecin de campagne anglais (Figure 1). Elle peut revétir différents
aspects comme la critique, la méfiance ou la controverse vaccinale, la résistance,

I'opposition a la vaccination ou encore I'hésitation vaccinale.

TR ConePocs = ox— the ﬁ’ﬁfﬂ'yﬁt’;fffm af é‘i&ﬂrw Tnocalation. ! Nise. s &

.i; .1‘@' :

Figure 1 : Caricature de patients vaccinés contre la variole réalisée par James Gillray
en 1802

Cela n’a toutefois pas empéché la progression de la vaccination dans le monde entier,
notamment grace aux travaux de Louis Pasteur, permettant la diminution de certaines
maladies infectieuses et méme I'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 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) méne depuis
de nombreuses années des programmes de vaccination a travers diverses entités dont
le Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) sur la vaccination établi depuis 1999

[6].Dés 2012 ce groupe d’experts a mis en place un groupe de travail sur la réticence
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face a la vaccination (GTSHV) , ayant percu la menace que représentait ce probléme
émergent avant que «la méfiance a I'égard des vaccins » ne soit effectivement
nommeée en 2019 parmi les dix ennemis a affronter par 'TOMS [7-9]. Avant de pouvoir
proposer des stratégies pour répondre a la réticence a la vaccination ce groupe de
travail de 'OMS devait tout premiérement définir le phénomeéne [10-13].

Le concept de I'hésitation vaccinale ou « vaccine hesitancy » a donc été retenu en
définissant I'hésitation vaccinale comme «le retard dans 'acceptation ou le refus des
vaccins malgré la disponibilité de services de vaccination. C’est un phénoméne
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.Modeéles théoriques de I’hésitation vaccinale

A. Les modéles de 'OMS

Le GTSHV est parvenu a définir I'hésitation vaccinale, son champ d’application et a
développer un modele 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 I'examen de travaux
d’études en santé publique, sciences humaines et sociales dont une revue de
littérature commandée, d’'une enquéte qualitative commandée et des rapports de
terrains de différentes organisations sur les facteurs d’hésitation[15-17].

Les travaux du GTSHV présentent I'hésitation vaccinale comme un phénoméne
comportemental qui peut étre influencé par un large éventail de facteurs et qui s’inscrit
dans un continuum entre I'acceptation de tous vaccins sans 'ombre d’un doute et le
refus total de tous vaccins sans le moindre doute.

Plusieurs modéles conceptuels pour rassembler la variété de déterminants ou facteurs
de I'nésitation vaccinale ont été évalués en fonction de leur complexité, applicabilité
générale, de I'étendue de facteurs pris en compte et de leur capacité a faciliter la
compréhension du phénomeéne et a servir de base au développement d’indicateurs ou

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

Proposé par le groupe de travail de 'OMS Europe sur la Communication vaccinale en
2011, ce modéle a été adopté de par sa simplicité et a méme été intégré a la définition
de I'nésitation vaccinale [14].1l regroupe les déterminants de I'hésitation vaccinale en
3 catégories :

-"confidence" ou confiance: qui englobe la confiance en l'efficacité et sécurité des
vaccins, en le systéme 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 a la perception
du risque et correspond a une sous-estimation du risque de la maladie ou de
I'importance de la vaccination. Elle peut, paradoxalement, étre la conséquence du
succes de la vaccination.

-"convenience" ou commodité : qui comprend la disponibilité physique, I'accessibilité
en colt et la volonté de payer, I'accessibilité géographique, la capacité a comprendre
(langage courant et le niveau de littéracie en santé) et I'attrait des services de
vaccination (la qualité du service rendu qu’elle soit pergcue ou réelle, la mesure dans
laquelle ce service est fourni a un moment, un lieu et dans un contexte culturel
pratiques et confortables). Le colt peut étre matériel ou symbolique (temps, douleur,
argent...) [18].

*Modéle matriciel des déterminants de I'hésitation vaccinale

Le GTSHV a également construit une matrice a partir de tous les déterminants de
I'hésitation vaccinale qu’il avait identifiés. lls sont répartis en 3 catégories (Tableau 1):
-influences contextuelles: dues a des événements historiques, socioculturels,
environnementaux, de systéme/institution de santé, économiques ou politiques
-influences individuelles ou de groupe : découlant de la perception du vaccin ou
influences de I'environnement social/ des pairs

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

Bien gu’initialement non congu 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 I'hésitation vaccinale selon 'OMS

Influences contextuelles

a Communication et environnement médiatique

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

d Religion/culture/genre/situation socio-économique

e Politique/politiques

f Barriéres 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 a I'égard de la santé et de la prévention

¢ Connaissance/sensibilisation

d Systéme de santé et prestataires — confiance et expérience personnelle

e Risque/bénéfice (percu, heuristique)

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

Influences spécifiques au vaccin, a 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

¢ 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 Colts

h La force de la recommandation et/ou la base de connaissances et/ou I'attitude des
professionnels de la santé
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B. Le modele francgais : un modéle bidimensionnel

Ce modéle, proposé par Patrick Peretti-Watel et P.Verger en complément des travaux
de I'OMS, définit I'nésitation 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 a contréler ses
comportements de santé pour augmenter son espérance de vie, en utilisant les
informations officielles sur la santé)"[20].

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

Confiance élevée dans les autorités

b

Conformisme éclairé

Conformisme passif

Faible engagement dans Fort engagement dans la
la culture du risque E "~ culture du risque
Hésitation passive Hésitation rationalisée

v

Défiance vis-a-vis des autorités

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

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

Tout en reconnaissant que I'hésitation vaccinale, au sens adopté par '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 » (acces),
« affordability » (le fait d'étre abordable), « awarness » (sensibilisation),
« acceptance » (acceptation) et « activation » (existence d'incitations comme des SMS
de rappels) [21].
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D. Le modéle des 5 C

Ce modeéle est une extension du modéle 3C de 'OMS développé a partir de modéles
psychologiques du comportement en santé [22].Cependant au vu des différentes
acceptions de I'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 étre considérés comme des
facteurs ou des dimensions [22-23].

Le modéle des 5C comprend donc 5 dimensions : « confidence », « complacency »,
« constraints », « calculation » et « collective responsability ». Les trois premiers
proviennent du modéle 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 a une hésitation vaccinale. "Collective responsibility " ou responsabilité
collective correspond a la volonté de protéger les autres. Cette dimension qui implique
I'immunité de groupe est a deux tranchants. En effet les individus peuvent souhaiter
profiter de I'immunité collective pour ne pas avoir a 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 I'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 |'hésitation vaccinale est un projet
soutenu par I'OMS qui facilitera la surveillance du phénomeéne d'hésitation vaccinale,

et le développement d'intervention personnalisée [24].

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

Au cours de ses recherches le GTSHV a observé que les déterminants sociaux de
I'nésitation 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-a-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 matiere de santé. Les auteurs Peretti-Watel et

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

economique.

1.2.3.Hésitation vaccinale et communication

Si la communication n'est pas un déterminant au méme titre que les autres et a été
comparée a un outil, son influence sur I'hésitation vaccinale reste non négligeable
[14,25]. En effet une communication insuffisante ou inadéquate peut accroitre
I'nésitation vaccinale [14,25].

La communication en santé est devenue un domaine a part entiére, loin de la simple
éducation a la santé. Elle a déja prouvé son efficacité dans le changement de
comportements de santé et peut donc étre employée pour répondre a I'hésitation
vaccinale [25].

Pour cela, la communication doit premiérement étre proactive [25]. Ensuite il est
important de se souvenir que la communication implique une interaction avec des
eéchanges a 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 a changer de
comportement de santé [25].Certains auteurs considérent que la désinformation
concernant les vaccins est la cause de I'hésitation vaccinale [20] et d'autres vont
jusqu'a la confondre avec I'hésitation vaccinale en la citant parmi les menaces pour la
santé mondiale reconnues par I'OMS en 2019 [10,26].

L’origine de I'hésitation vaccinale ne se réduit pas a 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 a la campagne de vaccination est un des moyens de lutte contre la

désinformation et de répondre a I'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 ile de 1128km? de I'arc volcanique des Petites Antilles,
bordée par lI'océan Atlantique a I'est et la mer des Caraibes a 'ouest.

II‘I‘

Surnommée "lle aux fleurs", ou également Madinina (signifiant "ile aux femmes"), elle
est inscrite au Réseau mondial des réserves de biosphére de 'UNESCO depuis le 15
septembre 2021 [28].

Colonie frangaise de 1635 a 1848, puis a 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 a la suite des réponses aux référendums des
10 et 24 janvier 2010. Avec comme chef-lieu la ville de Fort-de-France succédant a

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

En effet la ville de Saint-Pierre, jadis chef-lieu de I'lle mais aussi capitale économique
des Antilles, a été détruite par I'éruption volcanique de la montagne Pelée du 08 mai
1902.La premiére habitation francaise permanente aux Antilles était surnommée "Petit
Paris" , "Paris des Isles" , "Perle des Antilles" ou méme "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 I'avis d’'une commission
« scientifique » pour évaluer la gravité du danger qui avait publié le soir du 7 mai, soit
la veille de I'éruption, un communiqué rassurant. « Tout kouyon mo Sen-Pié » ce
proverbe créole, qui peut étre traduit en francgais par « tous les imbéciles sont morts a
Saint-Pierre », invite a 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

I'éruption.

De nos jours avec le risque d'éruption volcanique auquel s'ajoutent les risques
sismique, cyclonique et de tsunami, la Martinique fait I'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 I'INSEE a 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), a la mortalité associée au vieillissement de la population (seconde région
frangaise avec la part la plus élevée de personnes de 60 ans et plus) ainsi qu'a la
baisse du taux de natalité (bien que la fécondité soit supérieure a la France
métropolitaine) [32]. Toutefois l'ile reste densément peuplée avec 323,1 habitants/ km?
(INSEE 2019) bien que 58% de la population soit concentrée en son centre [33].

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

précédemment citées.

POPULATION EN DEBUT D'ANNEE

Structure par dge

2021

Fus i 5]
S
2010
2015

3,000 2,000 1,000
Hommes

Figure 3. Pyramide des ages 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 aprés
I'abolition de I'esclavage en 1848.

Le créole, langue communément parlée et méme enseignée, est issu du vieux
frangais, de I'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 évenements culturels sont incontournables en Martinique : le « chanté Nwel »
(tradition mélant religion et culture), le Carnaval (période de festivités populaires
précédant le Caréme dont les préparatifs débutent dés la fin de Noél) et le tour des
yoles rondes (évenement sportif se déroulant généralement au début du mois d'aout).

lls sont I'occasion de rassemblement important et de défoulement de la population.

Le climat tropical et I'écosystéme sont propices a des arboviroses comme la Dengue

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

L'organisation sanitaire en Martinique est contrainte par son insularité et sa distance
par rapport a la métropole cependant son CHU, d'une capacité de 1519 lits et places
répartis sur 6 hbpitaux, est un établissement sanitaire de référence dans la Caraibe.
Egalement premier employeur de l'ile, 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 a décembre 2021

La cinétique de I'épidémie en Martinique difféere de celle de la France métropolitaine.
Alors que cette derniére affrontait sa premiére vague des février 2020 la Martinique, a
I'instar des autres DROM, était relativement épargnée.

Sur I'lle les premiers cas confirmés d'infection a SARS-Cov2 ont été enregistrés a partir
du 5 Mars 2020.11 s'agissait de cas importés depuis I'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 premiére vague du 9 mars au 5 avril 2020 avec une circulation virale limitée ayant
motivé une réorganisation du systéme des soins hospitaliers sans retentissement
sanitaire

-la deuxiéme vague du 3 aout au 22 novembre 2020, d'intensité modérée mais sans
impact sanitaire majeur

-la troisieme vague du 22 février au 16 mai 2021 d'intensité et de répercussion
supérieures a la deuxiéme vague

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

son intensité et son impact sanitaire désastreux.

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

Malgré les dispositions conjointes de la préfecture et 'ARS de la Martinique (refus
d'escale de bateau de croisiére signalant des cas suspects a bord avec contrbles
sanitaires et quarantaines, controles sanitaires aéroportuaires (Annexes 2-4) le SARS-
Cov2 virus s'est progressivement installé au sein de la population martiniquaise a partir
de résidents de retour de croisieres 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

trés faible impact sur le systéme hospitalier (Annexe 5).

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

Cette vague est liee a la participation a des évenements festifs des "grandes
vacances" de juillet-aout 2020 ainsi que des retours de voyages [36]. Elle a donné lieu
a un renforcement des mesures sanitaires dées 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. Troisiéme vague (22/02/2021-16/05/2021)

Celle-ci a été favorisée par l'introduction du variant préoccupant Alpha (201/501Y.V1,
anglais), a l'occasion des fétes 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 barrieres notamment durant le Carnaval en mi-février[36].

Cette vague aura des conséquences non négligeables sur le systeme hospitalier [36].
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D. Quatriéme 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 systéme hospitalier encore fragilisé par la précédente vague seront des
facteurs d’aggravation [36]. On observera a 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 I'établissement rapide de ['état
d'urgence sanitaire, le couvre-feu (Annexe 10) puis confinement du 26 juillet au 17
octobre 2021, le Plan Blanc du CHUM e 12 juillet, le dispositif
« KOVIDHOME972 »[37] sorte d’hospitalisation a domicile pour les patients atteints
de la COVID-19 répondant a des critéres 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 quatriéeme vague a été meurtriére.

En effet cette vague sera responsable d’une surmortalité notamment au mois d’aout
2021 et participera fortement a 'augmentation du taux de mortalité a 13,1%. en 2021
alors qu’il baisse en Métropole a 9,8%0 [38]. Les courbes des décés quotidiens
hospitaliers lies a la COVID-19 pour la Martinique d’avril 2020 au 31 décembre
2021(Figure 4) illustrent bien le caractére de « tsunami sanitaire » de la 4°™e vague en

Martinique.
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Figure 4 : Décés 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 I'épidémie.
I a également été le premier centre de dépistage du COVID-19 permettant la
réalisation des tests entierement sur le territoire (a partir du 28 février 2020).1I 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 a ARN
messager COVID-19 BNT162b mRNA (Comirnaty®, Pfizer®-BioNTech®) selon un
calendrier vaccinal similaire a I'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'étre proposée a toute personne agée
de 12 ans ou plus y compris les femmes enceintes a 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 I'lle dont un vaccinodrome au centre de I'ile avec une grande
capacité, des centres de vaccination éphémeres, un "vaccibus" (centre de vaccination
itinérant), les cabinets médicaux et aupres des autres professionnels de santé habilités
a la vaccination contre le SARS-Cov2.

Au CHU de la Martinique, a partir du 3 Mars 2021, tout le personnel hospitalier quel
que soit I'age ou la profession pouvait bénéficier de cette vaccination soit au centre de
vaccination soit au service de santé au travail (SST) ou plus tard I'équipe mobile de
vaccination du SST (a partir d'avril 2021).

Pourtant face a 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
I'ensemble du personnel au 09 avril 2021.

L'objectif de cette enquéte est de décrire les déterminants a la vaccination anti-COVID-
19 du personnel du CHUM afin de mettre en évidence les adaptations a 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 enquéte épidémiologique transversale descriptive avec auto-
questionnaire anonyme du 08 juillet 2021 au 31 octobre 2021 auprés 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 I'établissement recensait 6612
personnes répartis sur 7 sites (Figure 5) dont 6 hdpitaux :

-sur la ville de Fort-de-France : I'hdpital Pierre Zobda Quitman, la Maison de la Femme,
de la Mére et de I'Enfant (MFME), le Centre Emma Ventura et I'hépital Albert Clarac
-sur la ville du Lamentin : I'hépital Mangot Vulcin

-sur la ville de Trinité: I'hépital Louis Domergue avec un personnel en gréve illimitée
depuis le 30 septembre 2020 en raison de son état avancé de vétusté.

Un critére 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 a partir des données de la littérature concernant
I'nésitation vaccinale, a I'aide du "5C scale" (Annexe 1), du questionnaire de thése de
CHOULET L.[39] et des conseils de I'Institutional Review Board (IRB) du CHUM pour
éviter la ré-identification des participants et d'un des auteurs de I'enquéte 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 frangais )[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 congues

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 I'existence d'un terrain fragile

-les habitus concernant les moyens de prévention COVID-19 et les informations
relatives a la vaccination COVID-19

-les opinions et représentations autour de la vaccination COVID-19 (utilisation de
I'échelle de Likert a 5 degrés) explorant plusieurs dimensions de I'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 I’enquéte

Le 28 juin 2021 I''RB du CHUM a émis un avis favorable concernant mon projet de
thése et a fourni des documents pour finaliser la démarche MR004 auprés du Délégué
a la Protection des données et du Directeur Général du CHUM.

Le questionnaire était disponible en ligne a 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 thése incitant a se faire vacciner avec
les coordonnées du centre de vaccination du CHUM (Annexe 13). Elle contenait le lien
d'acces URL de mon questionnaire en ligne mais non ma note d’information.

En l'absence de diffusion d’annonce par le service de communication a I'ensemble des
adresses électroniques du CHUM ni de liste de diffusion de mails fournie parle CHUM,
plusieurs stratégies ont été adoptées pour la diffusion du questionnaire d'enquéte a
'ensemble du personnel sur les différents sites :

-envois de courriels a des mailing listes thématiques de découverte fortuite pour
présenter l'enquéte (en insistant sur son caractere indépendant de I'obligation
vaccinale COVID-19) et fournir les liens d'acces du questionnaire en ligne ( QR code
et URL) , avec en pieces 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
I'enquéte dans divers services et remise aux cadres d'enveloppe de retour

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

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

-diffusion par des cadres ou des agents de mon entourage professionnel ayant fait part
de leur intérét pour le sujet

-mention de I'enquéte le 21 juillet 2021 a 'occasion de l'interview du Dr CASANOVA
sur viaATV (une chaine de télévision locale) sur « Le personnel du CHU face a 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 a 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'enquéte sous forme de tableur Excel a été généré a 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 a la vaccination anti-COVID-19 des analyses bivariées
ont été réalisées avec le logiciel STATA avec un seuil de significativité fixé a 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 I'entourage professionnel ou
personnel, I'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 a 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 a 4 décrivent les caractéristiques sociodémographiques des

participants.
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Tableau 2.Caractéristiques sociodémographiques des participants

NOMBRE DE  POURCENTAGE
REPONSES

GENRE
Femme 462 76,4
Homme 120 19,8
Non renseigné 23 3,8
AGE
Moins de 35 ans 181 29,9
De 35 a 49ans 184 30,4
De 50 a 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 49 8,1
paramédicale
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 age

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.

lls étaient 69,9% a travailler en contact direct avec le patient, 74,2% a s'estimer a
risque de contracter le COVID-19 en milieu professionnel et 73,7% a avoir été
confronté a un cas de COVID-19 dans leur entourage.

3.2.3.Habitus

Moins d'un tiers des participants était habituellement vacciné contre la grippe
saisonniére (31,7%).

Les principaux moyens de protection utilisés contre le COVID-19 étaient les mesures
d'hygiéne 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 regu au moins une dose de vaccin anti-COVID-19 dont pres de 75% au

CHUM via le centre de vaccination ou le SST (Tableau 6).

31



Tableau 5 Habitus des participants

Habituellement vacciné contre la grippe saisonniére
Oui

Non

Moyen de protection utilisé contre le COVID-19
Mesures d’hygiene et de protection

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

Secours Spirituels
Vaccin
Autre:

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

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

Médias traditionnels (Radio, TV, journal France-Antilles...)

ARS

Réseaux Sociaux

Discussions entre amis, parents ou collégues
Internet

Médecin traitant

Autre

Information transmise par le CHUM estimée
insuffisante

excessive

de bonne qualité

A cherché des informations supplémentaires
Oui

Non

Nombre

192

403

593

215

78
331

18

358

347
262
204
261
325
117

67

263
59

273

453

118

Pourcentage

31,7

66,6

98,0

35,5

12,9
54,7

3,0

59,2

57,3
43,3
33,7
43,1
53,7
19,3

11,1

43,5

9,7

45,1

74.9

19,5

32



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 regue :

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 a la vaccination du personnel du CHUM

3.3.1.Déterminants sociodémographiques

Dans cette enquéte 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 meédicale/pharmacien/biologiste représente également 52,3%
des vaccinés au total (Figure 7).
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Tableau 7.

sociodémographiques

Vaccination

en

fonction

des

caractéristiques

| 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)

35-49 ans 95 (51,6) 89(48,4) 0.098
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)

Cadre 32(74,4) 11(25,6)

Infirmier 61 (45,2) 74(54,8)

Personnel administratif ou technique 32(39,5) 49(60,5) <0001
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)

Taux de vaccinés dans chaque profession

PROFESSION MEDICALE/PHARMACIEN/BIOLOGISTE
CADRE

INFIRMIER

PROFESSION MEDICO-SOCIALE/MEDICO-
TECHNIQUE/AUTRE PARAMEDICALE

PERSONNEL ADMINISTRATIF OU TECHNIQUE

AIDE-SOIGNANT/ASH/AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

AUTRE ET NON RENSEIGNE 2%

Figure 6. Taux de vaccinés dans chaque profession

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
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Répondants vaccinés

M Aide-Soignant/ASH/Auxiliaire de
puériculture

5,8% 5,5%

Cadre

Infirmier

Personnel administratif ou technique
H Profession

médicale/pharmacien/biologiste

Profession médico-sociale/médico-
technique/autre paramédicale

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 a un cas de la maladie dans son entourage personnel ou

professionnel étaient des déterminants a la vaccination (Tableau 8)

Tableau 8.Vaccination en fonction des autres caractéristiques des participants

|Vacciné |Non vacciné |Valeur dep

En contact direct avec les patients (%) (%)
Oui 253 (59,8)| 170 (40,2) 0,066
Non 92 (51,7) 86 (48,3)
S'estime a risque de contracter la COVID-19 en milieu professionnel
oui

ui 285 (63,5)| 164 (36,5) <0,000
Non 60 (40,8) 87 (59,2)
Cas de COVID-19 dans I'entourage proche (personnel ou professionnel)
oui

ui 272 (61) 174 (39) 0,003
Non 72 (47,4) 80 (52,6)
Terrain de santé fragile (asthme,drépanocytose,cancer)
oui

ui 83 (55) 68 (45) 0,546
Non 260 (57,8)| 190 (42,2)
3.3.3.Confiance

La confiance en l'efficacité des vaccins et notamment en leur efficacité a protéger
contre une forme grave de la maladie a SARS-Cov2, la confiance en l'innocuité du

vaccin et la confiance en la fiabilité du systeme d’évaluation des vaccins ainsi que du
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gouvernement sont des déterminants a la vaccination. On observe un manque de

confiance sur tous les aspects parmi les non-vaccinés (Tableau 9, Figures 8 a 11).
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Figure 8. Répartition des réponses des non-vaccinés : « Je doute de I'efficacité des

vaccins »
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Figure 9. Répartition des réponses des non-vaccinés : « J'ai '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

., , Pas du tout Plutot Tout a fait | Valeur de
Vacciné Neutre Pas d'accord , . .
d'accord d'accord d'accord 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 I'efficacité des vaccins
Vacciné Neutre Pas d'accord Pas: du tout !’Iutot Tolut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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 !?Iutot To|ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot Tcolut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot To'ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot To|ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 !’Iutot Tolut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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%)
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Considérations économiques biaiseraient les recommandations de vaccins
Vacciné Neutre Pas d'accord Pas: du tout !’Iutot To'ut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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 intérét
) P Plut6 T a fai Val
Vacciné Neutre pas d'accord as: du tout ' utot o'ut a fait aleur de
d'accord d'accord d'accord 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%) ’
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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 intérét en ce qui concerne la vaccination »

3.3.4.Complaisance

La complaisance sous formes de sous-estimation de la gravité de la maladie, de I'utilité
du vaccin et de surestimation du systéme immunitaire et de moyens autres que le
vaccin est un déterminant a la vaccination (Figure 12, Tableaux 10 a 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).

a0
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& 'S & &

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

nécessaire car il existe d’autres moyens efficaces »
39



Tableau 10.

Réponses aux affirmations explorant la complaisance

COMPLAISANCE
Le COVID-19 est une maladie qui peut étre grave
Vacciné Neutre Pas d'accord Pa? du tout !’Iutot Tcolut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 !’Iutot Tolut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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 systeme immunitaire est suffisamment performant pour me protéger
Vacciné Neutre Pas d'accord Pas: du tout !’Iutot Tolut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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 déja eu le COVID je n'ai pas besoin de me faire vacciner
Vacciné Neutre Pas d'accord Pa? du tout !’Iutot Tcolut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot To'ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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

s . Nombre de
Intitulé des réponses , Pourcentage
réponses

Mesqres d’hygiéne e.t de protection (masque, distanciation sociale, 554 98.45 %
solution hydroalcoolique...)
Moyen,s nature'ls (PIan'te o“u Blm?d rami , homéopathie, 151 58.53 %
complément alimentaire, "bain démarré")
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

e s , N
Intitulé des réponses o'mbre de Pourcentage
réponses

Me.sures d hYglene et de pro.tectlon (masque, distanciation 339 97.98 %
sociale, solution hydroalcoolique...)
Moyens naturels (Plante ou “Rimed razié”, homéopathie,

, . e s 0 64 18.5%
complément alimentaire, "bain démarré")
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 rdle dans la
vaccination quoique moindre comparé a la pression ressentie de la part du CHUM et
les tests COVID a 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 a
répétition contre environ 22% des non-vaccinés. Prés de 70% des non-vaccinés
avaient I'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

., , Pas du tout Plutot Tout a fait | Valeur de
Vacciné Neutre Pas d'accord \ \ \
d'accord d'accord d'accord 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 piglires en général
Vacciné Neutre Pas d'accord Pas: du tout !Dlutot Tolut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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 a répétition
Vacciné Neutre Pas d'accord Pas: du tout !Dlutot Tolut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot To'ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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%) ’
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Figure 13. Répartition des réponses des non-vaccinés a « Pour moi, la vaccination

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

« J'ai '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 I'utilité de la vaccination en lien avec la

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

réfléchir sur I'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, a la différence des réseaux

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

CONTRAINTES
Quand je pense a me faire vacciner, je pése les avantages et les risques
Vacciné Neutre Pas d'accord Pa? du tout !’Iutot Tcolut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord p
Oui 26(8,2%) 12(3,8%) 8(2,5%) 125(39,3%) 147(46,2%) 0106
Non 15(7,2%) 3(1,4%) 6(3%) 65(31,4%) 118(57%) '
Pour chaque vaccination, je considére attentivement son utilité
Vacciné Neutre Pas d'accord Pas: du tout !’Iutot Tolut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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 !’Iutot To|ut afait | Valeur de
d'accord d'accord d'accord 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

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)
Int t
- nterne Valeur de p
Vacciné Oui (%) |[Non (%)
Oui 182(52,6) 164(47,4) 052
Non 143(55,2) 116(44,8) '
R& -
_ . éseaux sociaux Valeur de p
Vacciné Oui (%) |[Non (%)
Oui 72(20,8) 274(79,2)
<0,000
Non 132(51) 127(49)
Di -
_ . iscussions Valeur de p
Vacciné Oui (%) |[Non (%)
Oui 118(34,1) 228(65,9)
<0,000
Non 143(55,2) 116(44,8)

la source d’information concernant la

44




3.3.7.Responsabilité collective et influences de I’entourage

Les réles de la responsabilité collective et 'entourage personnel et professionnel ont

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

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 prés 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 arréter la crise

- , Pas du tout Plutot Tout a fait | Valeur de
Vacciné Neutre Pas d'accord \ \ \
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot Tcolut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot To'ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 I'impact de I'entourage
INFLUENCE DE L'ENTOURAGE
Dans mon entourage professionnel, les gens sont en majorité contre
Vacciné Neutre Pas d'accord Pa? du tout !’Iutot To'ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 Pa? du tout !’Iutot To'ut afait | Valeurde
d'accord d'accord d'accord 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 a « Se faire vacciner est aussi

une action collective pour arréter la crise liée a I'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 prés de 30% ne se sont pas prononceés a 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 Pa? du tout II>Iutot TO,Ut a fait Valeur de p
d'accord d'accord d'accord
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 intéréts de I’enquéte

4.1.1.Des circonstances particuliéres

Le questionnaire de cette enquéte concernant les déterminants a la vaccination du
personnel du CHU de la Martinique a fait I'objet de confusion voire de méfiance.

En effet sa publication a coincidé avec :

-la publication en ligne, le 19 juillet 2021, d'un questionnaire de I'ARS Martinique
concernant les freins et les motivations a la vaccination antiCOVID-19 en Martinique
(Annexe 14)

-I'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 ['obligation
vaccinale pour certaines catégories professionnelles (dont le personnel des centres
hospitaliers) et localement avec I'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 quatrieme 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 a 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 I'ordre) [43-
46].Au CHUM une intersyndicale de santé composée de 6 organisations (CDMT,
CGTM, CONVERGENCE INFIRMIERES 972, FO, UGTM, et USAM) s’est rassemblée
a partir du 15 juillet pour organiser des manifestations contre I'obligation vaccinale
dont une premiére le 21 juillet [47-48].

Bien que cette intersyndicale de santé précisait ne pas s’opposer a la vaccination, la
situation sociale s’est progressivement dégradée y compris dans I'enceinte du CHUM
avec des barrages et des intimidations du personnel mais aussi des affrontements
avec les forces de I'ordre comme celui du 15 octobre 2021 [49-52].

Toujours en octobre 2021, I'envoi de courriers de mise en demeure au personnel du

CHUM par la direction concernant I'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 colére 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 a la crise sanitaire, une véritable crise sociale qui a paralysé l'ile jusqu’a la fin
de 'année 2021 avec des séquelles importantes voire débilitantes notamment sur la

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

4.1.2.Limites et intéréts

Ce travail étant une enquéte épidémiologique descriptive, les résultats observés ne
permettent pas d’établir de liens de causalité ni d’expliquer les phénomeénes observés
durant la période du 08 juillet 2021 au 31 octobre 2021.

Néanmoins cette enquéte 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 regu au moins une dose de vaccin
antiCOVID19 dont la majorité administrée au CHUM.

Au niveau sociodémographique on observe un gradient professionnel semblable a
I'hnexagone 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 I'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 barriéres 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 a ces observations quelques données contextuelles inspirées de la matrice des
déterminants de I'hésitation vaccinale de 'OMS (Tableau 1) peuvent apporter des

eléments de compréhension.

4.3.1.Influences historiques

La relation entre le gouvernement francgais et la population de Martinique est fortement
influencée par le passé d’esclavage avec la traite négriére puis par les théories raciales
du XIXéme siecle, développées principalement aprés I'abolition de I'esclavage en
1848, comme la drapétomanie (inventée en 1851 par Samuel Cartwight un médecin
américain sudiste) qui désigne « la folie de I'esclave qui s’enfuit » , les théories raciales
evolutionnistes qui placent le négre entre le singe et 'lhomme ou encore la
craniométrie. Ces théories ont, a I'époque, justifié « scientifiquement » une hiérarchie
de la race humaine.

L’'impact de I'esclavage sur la psychologie des populations que ce soit les descendants
d’esclave mais aussi des maitres est une question complexe et peut-étre encore
douloureuse qui fait I'objet de peu de réflexion transversale. C'est en 2016 en
Martinique et en Guadeloupe qu’a été organisé pour la premiere fois un colloque
scientifique international regroupant historiens, écrivains, psychiatres, généticiens,
sociologues, politologues, psychologues, psychanalystes et anthropologues sur la
question. Cette conférence a donné lieu a la publication d’'un ouvrage du méme 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 a Toulouse et docteure en anthropologie
sociale et ethnologie, s’accordent sur le fait que le niveau de confiance de la population
martiniquaise dans I'Etat, dans les autorités sanitaires et méme le monde scientifique
y trouve ses origines [56-57].

Rappelons ensuite la conclusion rassurante mais erronée de la commission des
experts précédant I'éruption de la montagne Pelée du 8 mai 1902. Plus d'un siécle
apres cette tragédie, les martiniquais s'interrogent encore sur le lien entre les élections

|égislatives concomitantes et I'évaluation du risque par les autorités [31].
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Enfin les événements sanitaires actuels comme le scandale du chlordécone et la
gestion des algues sargasses viennent compliquer la conjoncture et remettre en cause
la crédibilité de I'Etat et des autorités sanitaires [58-59].

Par ailleurs une partie du personnel du CHUM de moins de 50 ans a regu une premiéere
injection du vaccin d’Astra Zeneca avant que sa distribution ne soit temporairement
suspendue mi-mars 2021 suite a 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 méme, une partie du personnel du CHUM a pu étre
inquiétée par la réactivation douloureuse de 'endométriose d’'une collegue dans les
suites de linjection du vaccin Comirnaty® avec un retentissement professionnel
important (absentéisme puis obligation vaccinale).En effet sa symptomatologie était

bien contrélée 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].
lIs 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 a consulter
les actualités sur les réseaux sociaux [34]. Cette tranche d’age préfére également la
presse numérique a la presse papier.

Ce sont les 40-59 ans et les 60 ans et plus qui écoutent le plus la radio [34]. Aprés les
informations et journaux, les avis d’'obséques 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 I'obligation vaccinale semblent avoir inquiété une
partie de la population qui a associé la vaccination COVID-19 a la marque de la
« béte », le « 666 » de la fin du monde en rapport a ce passage biblique dans
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Apocalypse 13 verset 16 a 17 : « Et elle fit que tous, petits et grands, riches et pauvres,
libres et esclaves, recussent une marque sur leur main droite ou sur leur front, et que
personne ne pat acheter ni vendre, sans avoir la marque, le nom de la béte ou le
nombre de son nom. ».

Cependant la plupart des leaders et personnes d’influence des communautés
chrétiennes a appelé a [Il'apaisement des peurs (Annexes16-17).
L’archevéque Monseigneur David Macaire est également intervenu en juillet 2021 sur

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

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

L’'usage de plantes médicinales par ’lhomme remonte a la préhistoire.

En Martinique la médecine traditionnelle repose principalement sur 'usage de plantes.
On parle de « riméd razié ». Les connaissances et pratiques prennent leur origines du
temps de l'esclavage et découlent principalement de [linteraction entre les
Amérindiens, Africains, Indiens et également Européens. En effet I'éloignement de I'ile
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, « hospitaliére », garde-
malade...) [62].

Le recours aux « riméd razié » a perduré dans la société martiniquaise et est resté
ancré dans les habitudes. En effet, dans une double enquéte patients/médecins
généralistes de 2015 plus de 92% des patients interrogés affirmaient avoir eu recours
a des plantes médicinales locales [63].

Cette pratique a été notamment favorisée par 'OMS qui encourage le développement
des médecines traditionnelles et leur intégration a la médecine moderne, mais aussi
localement avec la création du TRAMIL (TRAditional Medicine in the IsLand) en 1982
qui vise a améliorer et rationaliser I'usage traditionnel de plantes dans la Caraibe,
I'investissement d’acteurs politiques qui luttent « pour la reconnaissance des plantes
médicinales antillaises (riméd razi€), 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 Pdle Agro-ressources et de Recherche de Martinique
(PARM) contribue également au développement de ['utilisation des plantes

meédicinales martiniquaises [67]. Ainsi a partir de 2012 des plantes martiniquaises ont
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été intégrées a la pharmacopée francaise aux cotés d’autres plantes provenant des
territoires ultramarins.

La pandémie de COVID-19 et le désarroi engendré semblent avoir amplifié
'engouement pour la pharmacopée locale qui se reflete 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, 'annonce par le laboratoire guadeloupéen Phytobbkaz, le 11 février 2021, de
sa découverte d’'un probable reméde contre la COVID-19 grace aux propriétés de
I'Herbe a Pic ou Zéb a Pik (Neurolaena lobata), plante endémique d’Amérique tropicale
déja utilisée traditionnellement pour d’autres affections comme la grippe, a provoqué
I'enthousiasme des Guadeloupéens comme des Martiniquais et renforcé la confiance
aux « rimed razié » [57]. Plusieurs sujets des médias traditionnels en témoignent tels
que « Les riméd razié marchent » a 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 I'hydroxychloroquine. »,
le dossier du France-Antilles du week-end du 20 aout 2021 : « lls ne jurent que par les
riméd razié » ou le reportage de la chaine de service publique Martinique La 1ére du
28 Aout : « Les "Riméd Razié attirent toujours autant » [68-69].

4.3.5. La place du quimbois

Le quimbois est souvent associé au vaudou a Haiti, a la santeria a Cuba ou au
candomblé au Brésil a cause de leurs racines africaines. Cependant il ne constitue
pas une religion a part entiére et ne dispose pas de la méme réputation. Son origine
etymologique 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 prétre missionnaire dominicain francais
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
hétérogéne 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
haitienne [35,71,73-77].0n parle de magie , de sorcellerie, de « gadézafé » (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 systéme de croyances et de pratiques, sur la vaccination anti-COVID-
19.Néanmoins il ne semble pas étre assimilé au recours aux plantes médicinales
locales ou "riméd razies" (méme 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" I'nerboriste
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 coté des meédecins qui soutenaient
la vaccination antiCOVID19 avec des actes publiques et d’un autre des médecins qui
publiqguement remettaient en cause son utilité, son efficacité et son innocuité.

Parmi les nombreuses incitations a 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
'ARS de la Martinique, Dr Jérébme VIGUIER, est I'un des premiers vaccinés de l’ile
[79]

- le 12 janvier 2021, dans un reportage de la chaine télévisée de MartiniqueLa1ére le
Dr Jean MOGADE, alors président du syndicat des médecins de la Martinique
(SMMq), s’est dit favorable a la vaccination anti-COVID-19 et le conseil départemental
de la Martinique de I'Ordre des médecins a appelé les médecins a s’engager
« totalement dans la campagne de vaccination contre la Covid-19 visant a protéger
'ensemble de la population » et ,entre autres, a 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 'TURML Martinique et de la
FMF Martinique et le 16 janvier des médecins du SMMq [81-82]

-le 27 juillet 2021 : lettre ouverte a 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
meédecins) a exhorté a la vaccination anti-COVID-19 [83]. A noter que le professeur
psychiatre émérite Aimé CHARLES-NICOLAS a l'origine du colloque sur I'esclavage
précédemment mentionné [53] faisait partie des signataires.

Toutefois bien que sporadiques les interventions de médecins hésitants a 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 prénant la prudence vis-a-vis
de la vaccination COVID-19 et proposant d’autres alternatives [84]. Plus tard a
'occasion d’un reportage du journal du soir du 16 juillet 2021 de la chaine locale
ViaATV « Vaccination pour ou contre : un débat qui divise », des propos comme « Il
faut soigner les gens » et « d’autant que le chantage a la surcharge des services de
réa et au confinement sont faits sans arrét » 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 différe de celle avec les autres
spécialités ou de celle des médecins hospitaliers [85].

Le 17 aout 2021 I'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 I'intersyndicale de santé et ingénieur hospitalier
-Dr Abdelkrim Benchikh ElI Fegoun, vice-président du Syndicat Martiniquais des
Hospitaliers, chirurgien orthopédiste a Tlinitiative 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 'Espace de Réflexion Ethique Régional de Martinique

-M. Moise UDINO, sociologue

-Pr Aimé CHARLES-NICOLAS

-Mme Marijosé ALIE, journaliste et chanteuse frangaise
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Les retombées de cette émission largement diffusée sont difficiles a évaluer. Il en va
de méme des nombreuses autres initiatives comme des interviews, des webinaires ou
de spots publicitaires qui se sont multipliées a 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 dégats 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 '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
a la vaccination les plus médiatisées. Cependant, a partir de juillet 2021, elles
pouvaient associer un rappel de la responsabilité de la non-vaccination dans I'impact
de la 4°me vague tout en taisant les difficultés sanitaires qui préexistaient a I'épidémie
de la COVID-19. En effet en 2017 la Confédération des Syndicats Médicaux Francgais
alertait le Premier ministre, alors en visite Martinique, sur la situation sanitaire critique
de I'lle au niveau hospitalier et extrahospitalier (Annexe 20).Puis en juin 2019 la
Fédération des Médecins de France déplorait 'absence d’amélioration (Annexe
21).Enfin en janvier 2020, soit a I'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 I'hépital public [86]. lls
rejoignaient ainsi un mouvement national qui estimait insuffisant le plan d’'urgence pour
I'hépital public présenté par la ministre de la santé Agnés Buzyn le 20 novembre 2019
[87].La faible progression de I'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 a la non-vaccination.

Par ailleurs les médecins hospitaliers ont prévenu a plusieurs reprises qu’ils seraient
dans l'obligation de choisir qui soigner, laissant trop souvent les critéres de ces choix
a 'imagination de la population, avant que cela ne devienne malheureusement une
réalité avec sa part de scandale [89-90]. En paralléle les témoignages de refus de
soins aux non-vaccinés se multipliaient sur les réseaux sociaux faisant probablement
échos aux réflexions déontologiques menées publiquement dés juillet 2021 dans des
pays francophones comme la Belgique et le Canada puis plus tard en France (a 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 a 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 I'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 méme optique que l'intersyndicale de santé, appelée intersyndicale
du CHUM par certains médias, ainsi que I'Union syndicale des sages-femmes ont
porté plainte contre X le 23 octobre 2021 pour « abstention volontaire de prendre les
mesures visant a combattre un sinistre, violences involontaires, et mise en danger
délibérée de la vie d’autrui »[96-97].Cette démarche semblait vouloir incriminer 'ARS,
la préfecture et la direction du CHUM [96].

C. Le paysage politique martiniquais :

Apreés les élections municipales perturbées de 2020 a 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 I'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 'UDI [98].

Initialement seules quelques voix se sont fait clairement entendre pour inciter a 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 4™ vague de I'épidémie d’autres acteurs de la vie
politique de la Martinigue ont manifesté un soutien a la vaccination cependant
I'opposition a I'obligation vaccinale a été plus marquante. Auparavant il semble que la
vaccination contre le COVID-19 n’occupait pas le devant de la scene politique.
Néanmoins on note un engagement politique dans la logistique de la vaccination et ce
particulierement a la phase 3 de la campagne vaccinale c’est-a-dire au moment de
I'élargissement au grand public [99].En effet les efforts des élus avec ceux de la
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préfecture et '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 I'accés a la vaccination par la multiplicité de ces
modalités (ex :centres de vaccination éphémeéres,...).

Concernant la représentation du gouvernement, le préfet de la Martinique, M. Stanislas
CAZELLES, a montré 'exemple en se faisant vacciner le 30 avril 2021.Par ailleurs le
rapport particulier entre I'Etat et la vaccination peut expliquer sa réponse empreinte de
stigmatisation a I'’égard de I'hésitation vaccinale. En effet l'instauration de campagne
de vaccination constitue 'une des premiéres grandes politiques de santé publique et
est devenu le « modele par excellence de lintervention de santé publique » [5].Ainsi
I'hésitation vaccinale peut étre mal pergue par les pouvoirs publics et réduite a une
forme d’opposition politique. La campagne d’aout 2021 du ministére des Solidarités et
de la Santé est un exemple car au lieu de s’adresser ou de répondre a I'hésitation
vaccinale elle s’est « opposée » a I'hésitation vaccinale avec « la réalité des chiffres
» tout en annongant «on peut débattre de tout, sauf des chiffres » ce qui n’augurait

pas d’ouverture a la discussion [100].

D. Le milieu associatif, culturel et le Comité Citoyen Martinique

* Une des rares figures charismatiques incitant a la vaccination et son destin funébre
Le déces 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 regu ses 3 injections de vaccin et incitait la population a se
faire vacciner, sa mort a fait douter de l'efficacité des vaccins a une partie de la
population [101].

*L’Union des Femmes de Martinique : pionniére du féminisme en Martinique

Le 29 Aout 2021 I'Union des Femmes de Martinique a appelé les Martiniquais a la
vaccination [102]. Cette association féministe créée depuis 1944 a pris position aprés
plusieurs semaines de réflexion car la vaccination est un sujet de société qui touche
particulierement 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 ou 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 a la
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connaissance de la crise sanitaire en assurant la transparence des informations sur la
situation de la santé en Martinique grace a I'accés a toutes les données de la santé
dans le territoire et a 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 batonnier du barreau de
Fort-de-France ,un médecin et ancien président de I'’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).

T Ty 5 . |

Figure 16 : Photo des 7 membres initiaux du CCT : source Martinique La 1¢®

Dés 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 quéte 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 I'ordre des pharmaciens de
Martinique concernant notamment I'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 quatrieme
vague épidémique outre-mer en matiére sanitaire et économique permet de
rassembler les informations suivantes [107] :

-la mortalité de la quatrieme vague épidémique a été la plus élevée en Martinique, en
Guadeloupe et en Polynésie frangaise

-aux alentours de la date de publication du rapport le taux de vaccination du personnel
du CHU de Pointe-a-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 'ensemble des établissements de
santé en Guyane était de 64% alors que le taux de vaccination du personnel du CHUM
avoisinait 50%.

Une thése sur lintention vaccinale contre la COVID-19 chez les professionnels de
santé en Guyane [108] retrouvait un taux d’intention vaccinale anti-COVID-19 similaire
a celui de ’'hexagone au premier trimestre 2021.L’enquéte relevait comme freins chez
les réticents a la vaccination contre la COVID-19 : la peur des effets indésirables des
vaccins en général et du vaccin Covid-19 en particulier de fagon 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
a la vaccination contre la COVID-19 significativement plus importante chez les
soignants nés en Guyane ou dans les Antilles frangaises.

En Polynésie frangaise, une thése 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 a 66% en janvier 2021 qui était supérieur a celui de la France métropolitaine
pour la méme période. Cette étude expliquait qu’il existe une confiance de la
population dans les autorités locales qui s’apparente a celle ancestrale du chef de
vilage méme si cette confiance semble s’éroder progressivement. De fagon
surprenante I'importance de la médecine traditionnelle (ra’au Tahiti) basée sur les
plantes médicinales n’évince pas la vaccination antiCOVID-19. Il y avait méme une
intention vaccinale plus importante chez les utilisateurs du ra’au Tahiti. De méme les
croyances religieuses, principalement protestantes et catholiques, n'apparaissaient

pas dans cette étude comme un facteur d’hésitation vaccinale.

59



4.5. Premier pas vers un programme de vaccination adaptée

A partir des résultats de lI'enquéte, précédemment mis en perspectives, des
adaptations de la stratégie vaccinale peuvent étre élaborées telles que la
collaboration étroite avec des partenaires locaux qui détiennent la confiance de la
population, y compris ceux religieux dont I'intégration aux campagnes de vaccination
a déja montré son efficacité dans le monde [10,110-111] et la prise en considération
respectueuse de I'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 plutét 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 I'hésitation vaccinale est liée a un déficit de confiance
[11,25].

Toujours dans le registre de la communication on peut retenir 'exemple du médecin
coordinateur du Centre de Référence de la Drépanocytose de la Martinique qui, grace
au groupe WhatsApp qu’elle anime et qui participe a I'établissement d’'une proximité
avec sa patientéle, 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 enquéte) et le
reste du personnel du CHU de la Martinique parait également pertinente. |l semble que
les hostilités ou incivilités aient également été intra-hospitaliéres. Surtout qu'il avait été
observé lors des sessions de vaccination anti-COVID-19 du SST du CHUM des
eéquipes entiéres se faire vacciner aprés 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 a la recommandation de la HAS qui
léve [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 dégats sanitaires catastrophiques de la 4M¢ vague de I'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
economique a justifié des décisions qui n’ont pas toujours été comprises.

Le CHU de la Martinique de par son rble dans I'organisation sanitaire de I'ille était au
cceur de ces évenements.

Dans ce contexte difficile les résultats du questionnaire de cette étude sur les
déterminants a 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 a la vaccination comme les « rimeéd 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 intérét et bien qu’aujourd’hui
la situation se soit apaisée, il n’en demeure pas moins nécessaire de continuer
'accompagnement du personnel du CHU de la Martinique et d’approfondir la réflexion
sur ses déterminants a la vaccination anti-COVID-19 au vu de I'importance de son
impact sur la population générale.

~

Professeur Jean-Marc SOULAT
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Disponible sur : https://la1ere.francetvinfo.fr/martinique/cliches-contre-verites-et-

propos-polemiques-d-un-medecin-sur-la-faiblesse-de-la-vaccination-en-
martinique-1071922.html

RCI. L'intersyndicale du CHUM porte plainte contre X pour la gestion de la crise
sanitaire en Martinique 23/10/2021

Disponible sur : https://rci.fm/martinique/infos/Justice/Lintersyndicale-du-CHUM-

porte-plainte-contre-X-pour-la-gestion-de-la-crise-sanitaire

ViaATV. CHUM : une plainte contre la gestion de la crise sanitaire.23/10/2021

Disponible sur: https://viaatv.tv/chum-une-plainte-contre-la-gestion-de-la-crise-

sanitaire/
MartiniqueLa1ére. Le paysage politique martiniquais est morcelé a outrance.

07/01/2021.Disponible sur : https://lalere.francetvinfo.fr/martinique/le-paysage-

politique-martiniqguais-est-morcele-a-outrance-908776.html

MartiniqueLa1ére.COVID-19: la campagne de vaccination débute demain.
Martinique soir 06/01/2021.

Disponible sur : https://laiere.francetvinfo.fr/martinique/covid-19-la-vaccination-

debute-des-le-jeudi-7-janvier-en-martinique-909220.html

Gouvernement du Premier ministre Jean CASTEX .Vaccination : « Il y a des
chiffres qui piquent bien plus qu’une aiguille ». 20/08/2021

Disponible sur: https://www.gouvernement.fr/actualite/vaccination-il-y-a-des-

chiffres-qui-piquent-bien-plus-qu-une-aiguille

Outre-merLa1ére. Non, le décés de Jacob Desvarieux ne prouve pas l'inefficacité
des vaccins contre le Covid-19. 01/08/2021

Disponible sur : https://lalere.francetvinfo.fr/non-le-deces-de-jacob-desvarieux-

ne-prouve-pas-l-inefficacite-des-vaccins-contre-le-covid-19-1071274.html

RCI. L'union des femmes de Martinique appelle a la vaccination contre le Covid-
19. 29/08/2021

Disponible sur : https://www.rci.fm/martinique/infos/Societe/Lunion-des-femmes-

de-Martiniqgue-appelle-la-vaccination-contre-le-Covid-19

Préfet de la Martinique. Création d'un comité citoyen de transparence.
17/08/2021. Disponible sur : https://www.martinigue.gouv.fr/Actualites/Creation-

d-un-comite-citoyen-de-transparence

France-Antilles Martinique. Les membres du comité de transparence
connus.17/08/2021
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Disponible sur: https://www.martinique.franceantilles.fr/actualite/societe/les-

membres-du-comite-de-transparence-connus-190542.php

MartiniqueLa1ére. Crise sanitaire : le "comité citoyen de transparence" met fin a
ses activités. 28/01/2022

Disponible sur : https://la1ere.francetvinfo.fr/martinique/crise-sanitaire-le-comite-

citoyen-de-transparence-met-fin-a-ses-activites-1215553.html

MartiniqueLa1ére. Pharmacopée caribéenne : "il n’existe pas de preuve d’une
efficacité contre le Covid" selon I'Ordre des Pharmaciens de Martinique.
28/10/2021.Disponible sur :

https://la1ere.francetvinfo.fr/martinique/pharmacopee-caribeenne-il-n-existe-

pas-de-preuve-d-une-efficacite-contre-le-covid-selon-l-ordre-des-pharmaciens-
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire 5C ou 5C scale

English version

German version

Confidence o = &5

I am completely confident that vaccines are safe.

Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von
Impfungen.

Vaccinations are effective.

Impfungen sind effektiv.

Regarding vaccines, | am confident that public
authorities decide in the best interest of the
communmnity.

Was Impfen anbelangt, vertraue ich darauf, dass staatliche
Behdérden immer im besten Interesse fiir die Allgemeinheit
entscheiden.

Complacency o = .76

Vaccination is unnecessary because vaccine-
preventable diseases are not common anymore,

Impfungen sind tiberfliissig, da Krankheiten, gegen die
man sich impfen lassen kann, kaum noch auftreten.

My immune system is so strong, it also protects me
against diseases,

Vaccine-preventable diseases are not so severe that |
should get vaccinated.

Mein Immunsystem ist so stark, es schiitzt mich auch vor

| Erkrankungen.

Krankheiten, gegen die man sich impfen lassen kann, sind
nicht so schlimm, dass ich mich gegen sie impfen lassen
miisste.

Constraints ot = .85

Everyday stress prevents me from getting
vaccinated.

Alltagsstress hiilt mich davon ab, mich impfen zu lassen.

For me, it is inconvenient to receive vaccinations,

Es ist fiir mich aufwindig, eine Impfung zu erhalten.

Visiting the doctor’s makes me feel uncomfortable;
this keeps me from getting vaccinated.

Mein Unwohlsein bei Arztbesuchen hiilt mich vom Impfen
ab.

Calculation « = .78

When I think about getting vaccinated, I weigh
benefits and risks to make the best decision
possible,

Wenn ich daran denke, mich impfen zu lassen, wige ich
Nutzen und Risiken ab, um die bestmigliche
Entscheidung zu treffen,

For each and every vaccination, I closely consider
whether it is useful for me.

Ich tiberlege fiir jede Impfung sehr genau, ob sie sinnvoll
fiir mich ist.

It is important for me to fully understand the topic of
vaccination, before I get vaccinated.

Ein volles Verstindnis iiber die Thematik der Impfung ist
mir wichtig, bevor ich mich impfen lasse.

Collective responsibility a = .71

When everyone is vaccinated, I don't have to get
vaccinated, too. (R)

I get vaccinated because I can also protect people with
a weaker immune system,

Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch

| noch impfen zu lassen. (R)

Ich lasse mich impfen, weil ich auch Menschen mit einem
schwachen Immunsystem schiitzen kann,

Vaccination is a collective action to prevent the
spread of diseases.

Impfen ist eine gemeinschaftliche Mafnahme, um die
Verbreitung von Krankheiten zu verhindern.

tested on a German sample yet.

https://doi.org/10.1371/journal.pone. 0208601 1005

Instruction: “Please evaluate how much you disagree or agree with the following statements.” (1 = strongly disagree,
2 = moderately disagree, 3 = slightly disagree, 4 = neutral, 5 = slightly agree, 6 = moderately agree, 7 = strongly
agree). Scoring: mean scores of each sub-scale. Item with (R} is reverse-coded. For the short scale use bold items.

Cronbach’s « refers to the English version. The German translation of the collective responsibility scale has not been
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Annexe 2 : Communiqué de presse ARS et Préfecture du 29.02.2020

VEILLE ET SECURITE SANITAIRE

Libwreé + Egulitd + Fraternité

=83 DE PRESSE g

MARTINIQUE

FEVRIER 2020

CORONAVIRUS:
ACTUALITE DU 29 FEVRIER 2020

Dés la déclaration de I'épidémie en Chine, par mesure de précaution, '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 Ministére des
Solidarités et de la Santé, pour protéger la population et préparer le territoire a faire
face a d’éventuels cas de coronavirus.

1/ Evolution du dispositif de protection

A partir de la semaine prochaine, le dispositif du contréle sanitaire a I'aéroport va
évoluer, par la mobilisation de la Croix-Rouge qui mettra en place une équipe
sanitaire dédiée a 'arrivée des passagers.

S’agissant du vol en provenance de Milan le 29 février, les trois membres de
I'équipage, de nationalité espagnole, feront I'objet d’un contrble médical spécifique a
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 étre entierement 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 prélévements ont été réalisés ce matin sur
un patient accueilli au service des urgences cette nuit, les résultats sont attendus en
fin d’aprés-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.

ARS : Stéphanie CHARLES : 0696 23 68 63

Préfecture : Ghislaine ANGLIONIN : 0696 23 19 93

23/02/2020
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Annexe 3 : Communiqué de presse ARS et Préfecture du 03.03.2020

an’p-l:m-mre gl

REPUBLIQUE FRANGAISE @ D Agence Régionale de Santé

i el
PREFET DE LA MARTINIQUE artinique

Cabinet du préfet
Bureau de la communication interministérielle

Fort-de-France, le 3 mars 2020

Coronavirus : Point de situation du 3 mars 2020

Au titre de I'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 contrble systématique de tous les passagers est étendu au débarquement de tous
les bateaux de croisiére. Les petits bateaux de croisiéres ne sont plus autorisés a
débarquer leurs passagers aux mouillages et doivent suivre la procédure de controle
sanitaire au port.Les mesures de sécurité sont rappelées aux marinas et petits ports ;
* le contrdle sanitaire, au port, sera désormais assuré au débarquement en présence
des pompiers™ et non plus seulement par ’ARS a compter de jeudi 5 mars ;

* les messages de prévention sont diffusés depuis samedi dans I'aéroport et seront
également diffusés dans les cabines des avions avant les débarquements des
passagers a compter de demain 4 mars 2020 ;

* |a visibilité des équipes de contrble sanitaire et des panneaux d’informations a été
renforcée a I'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 a passer, le cas échéant, en phase 2, c'est-
a-dire, la circulation du virus en Martinique.

A ce titre, mercredi, les médecins libéraux vont se réunir avec 'ARS et les partenaires
sociaux rencontreront les services de la DIECCTE pour une réunion d’information et
les mesures a mettre en place.

Le préfet et le directeur général de 'ARS réuniront les différents services de I'Etat et
les maires, ce jeudi 5 mars, a 'ARS. Les parlementaires et la collectivité sont
également invités.

Le préfet et le directeur général de I’ARS appellent chaque acteur de la société
a se préparer.

* Attention : 'intervention de pompiers au port ne signifie pas la présence de malade & bord, mais de la nouvelle
organisation des contréles sanitaires des bateaux de croisiéres.

C oma-:ts 1'eseiw r:> aux medmk : Suivez l'actualité de
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Annexe 4 : Communiqué de presse ARS et Préfecture du 11.03.2020

EX
PREFET g I’

@ Agence Régionale de Sante
DE LA Hamnqu[: EZIONAle 0B aante
MARTINIQUE
Liberté
Egalité
Fraternité

Fort-de-France. le 11 mars 2020

Escale du Costa Magica en Martinique :
mesures prises

Dans le cadre de son escale prévue en Martinique le jeudi 12 mars, le bateau de
croisiéere Costa Magica a signalé la présence de plusieurs malades a son bord
susceptible d'étre porteurs du coronavirus COVID-19.

Cette situation nous conduit a refuser I'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 a 3 milles marins (6 km) des cotes, a l'entrée de la baie de Fort-de-France.
Des prélévements 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 a bord.
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Annexe 5 : Enquéte COVID-19 médecins libéraux de Martinique (S10-
$15)

des
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Enquéte COVID-19 auprés des médecins libéraux sur

les semaines 10 a 15 en Martinique

Etude dédiée a la mémoire du Dr Jean-Louis LALA
Syndicat des Médecins de la Martinique

15/04/2020
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Enquéte COVID-19 auprés des médecins libéraux sur les semaines 10 a 15 en Martinique
Etude dédiée a 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 I'une des explications pourrait étre que nous, les
médecins libéraux, sommes actuellement en premiére ligne et que nous retenons au
domicile les suspects COVID ou les cas symptomatiques bénins.

La confirmation de cette hypothése a rendu nécessaire une enquéte sur le terrain.
Compte-tenu de l'urgence sanitaire et dans le cadre de sa responsabilité vis-a-vis de
ses confreres et de ses missions de santé publique auprés 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 enquéte 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
'enquéte, qui a permis le recueil de données concernant la période du 05/03/2020
au 14/04/2020 (Semaine 10 a Semaine 15).

Le recueil de données a été fait anonymement directement aupres du meédecin
contacté.

Aprés présentation de I'étude et recueil de I'accord de la participation du médecin,
les variables suivantes étaient recueillies au cours de I'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 a 'aide des
logiciels Excel et SAS. Les variables ont été présentées sous forme d’effectifs et de
pourcentages.
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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 a I'étude a été
analysée et est présentée dans la Figure 1.
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Figure 1. Répartition des médecins contactés par commune, (N=193).
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Les communes ont été regroupées selon les territoires Centre (Lamentin, Fort-de-
France, Scheelcher, Saint-Joseph), Nord-Atlantique, Nord Caraibe et Sud - (N=193
médecins).

Tableau 1. Répartition des médecins participant a I'étude selon le territoire (N=193

médecins).
Territoire Fréquence Pourcentage
Centre 79 40.93 %
Sud 65 33.68%
Nord-Atlantique 39 20.21 %
Nord-Caraibe 10 5.18%

Répartition des médecins participant selon le territoire
(N=193)

B Centre
E Sud
m Nord Atlantique

m Nord Caraibe

Figure 2. Répartition des médecins participant a I'étude selon le territoire (N=193).

L’analyse croisée de la répartition des médecins ayant participé a I'étude selon le
territoire est présentée dans le Tableau 2.
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Tableau 2. Répartition des médecins ayant répondu sur le territoire selon la
spécialité médicale (N=193 médecins)

Répartition sur le territoire selon la spécialité médicale

Spécialité médicale

168 (87.05 %)

25(12.95 %)

Territoire Médecins spécialistes en Spécialités Médicales

Médecine Générale Chirurgicale Total
Centre 62 (32.12 %) 17 (8.81 %) 79 (40.93 %)
Sud 63 (32.64 %) 2 (1.04 %) 65 (33.68 %)
s 33(17.10 %) 6(3.11 %) 39 (20.21 %)
Nord Caraibe 10 (5.18 %) 0 (0.00 %) 10 (5.18 %)
Total

193 (100.00 %)

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).
Moyens de protections Fréquence Pourcentage
Masque chirurgical
oui 183 94.82 %
non 10 5.18%
FFP2/ Bec de canard
Oui 133 68.91 %
Non 60 31.09%
SHA
Oui 178 92.23%
Non 15 T.77 %
Surblouse
Oui 20 10.36%
Non 173 89.64 %
Lunette Visiére
Oui 46 23.83%
Non 147 76.17 %
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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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Concernant la pratique médicale, les médecins consultaient en présentiel et en

téléconsultation pour la majorité des cas.

Au total, I’étude a permis d’évaluer que 1128 patients présentaient des

symptomes

évocateurs de COVID-19 ; 117 ont été adressés au CHU suite a la consultation

médicale.

Au moins 63 patients auraient regu 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.

Nb pat suspects COVID Nb pat suspects COVID  COVID confirmé par
Commune en médecine libérale transfert vers CHU PCR
FORT-DE-FRANCE 352 14 6
LA TRINITE 91 14 4
DUCOS 87 12 2
LE FRANCOIS 76 8 5
RIVIERE-PILOTE 68 2 6
LE LAMENTIN 56 6 7
SAINTE-MARIE 53 5 1
SAINTE-LUCE 45 10 5
LES TROIS-ILETS 39 1 1
SCHOELCHER 37 4 3
LE ROBERT 36 6 6
LE DIAMANT 27 5 1
LES ANSES D'ARLET 23 3 0
LE MARIN 22 5 4
RIVIERE-SALEE 18 1 0
GROS MORNE 16 3 1
CASE-PILOTE 13 0 0
LE MARIGOT 10 0 0
LE VAUCLIN 10 0 0
LE MORNE-ROUGE 9 2 2
LE CARBET 9 0 0
SAINT-JOSEPH 8 5 1
LE LORRAIN 6 2 2
SAINT-PIERRE 5 3 2
SAINT-ESPRIT 4 6 3
BASSE-POINTE 4 0 1
SAINTE-ANNE 4 0 0
LE PRECHEUR 0 0 0
TOTAL CAS 1128 117 63
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Discussion sur les forces et faiblesses de cette étude

Face a la survenue de la pandémie COVID-19, nous avons mis en place, en
urgence, une enquéte afin d’évaluer I'état de la prise en charge médicale effectuée
en secteur libéral, grace au recensement de données de terrain auprés des
médecins libéraux volontaires.

Cette enquéte a permis d’estimer que plus de 1000 patients avaient potentiellement
des symptdmes évocateurs de COVID-19 en Martinique, sur la période de I'étude
(S10 - S15).

Compte-tenu de I'absence de confirmation de ces cas par une analyse virologique en
temps réel lors de notre étude, I'entretien réalisé auprés 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 I'hdpital, cette premiére
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 I'épidémie.

Cette premiére étude aura permis de montrer 'importance des médecins du secteur
libéral pour 'aide a I'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 I'état des lieux des cas confirmés en
cours d’épidémie, afin d’évaluer les moyens a 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 a la situation sanitaire exceptionnelle liée au COVID-19, il convient de prendre
en compte ces premiéres données produites par la médecine libérale en Martinique.
A l'issue de cette premiere étude, il nous semble indispensable de poursuivre cette
enquéte épidémiologique afin de suivre I'évolution de I'épidémie sur notre bassin de
population.

Nous remercions tous les confréres de ville qui ont permis la réalisation de cette
enquéte en acceptant de répondre a 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

E 3
PREFET
DE LA
MARTINIQUE
o
Fraternité

COMMUNIQUE DE PRESSE

Fort-de-France, le 10 aolt 2020.

COVID-19

Renforcement des mesures de prévention en Martinique

L’évolution défavorable du nombre de cas positifs COVID-19 la semaine derniére
indique une reprise de la circulation du virus en Martinique.

Sur la base des recommandations sanitaires de 'agence régionale de santé, le
préfet de la Martinique a en conséquence décideé :

1. de rendre obligatoire a compter de demain mardi 11 aodt 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 contréle, en concertation avec les maires, du respect
des régles de distanciation sociale dans les restaurants, les bars et lors des
événements festifs soumis a déclaration ;

3. de mobiliser les services de I'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 a toute personne qui a séjourné a Saint-Martin dans les quinze
derniers jours de réaliser un test virologique sans délai ;

5. de recommander aux personnes en provenance de I’hexagone de réaliser un test
virologique complémentaire entre sept et dix jours aprés leur arrivée en Martinique.
Les services de I'Etat seront pleinement engagés pour assurer le respect de
'ensemble de ces mesures qui pourront étre adaptées en fonction de I'évolution de
I'épidémie.

La tendance a la propagation du Covid-19 peut étre renversée pour contenir la
maladie et éviter ses conséquences dramatiques pour les personnes fragiles. |l en va
de la responsabilité de tous de respecter les gestes barriéres et d’éviter les situations
de contamination pour se protéger et protéger les autres.

Cabinet du préfet
Bureau de la communication interministérielle T T
Gladys DUBQIS : 06 96 31 28 03 A F
gladys.dubois@martinigue.pref.gouv.fr i
Ghislaine ANGLIONIN : 06 96 2319 93
ghislaine.anglionin@martinique.pref.gouv.fr
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Annexe 7 : Communiqué de presse Gouvernement du 24.11.2020

E X
GOUVERNEMENT

Liberré
Egalité
Fratermire

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 a 15
jours

Prenant acte de I’évolution favorable des derniers indicateurs de suivi de
I'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 a partir du 25 novembre 2020 I’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 I'Hexagone, est placée dans une situation de confinement
qui permet de réduire a 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 a 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 a 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 a un niveau largement moins élevé avec un taux d’incidence
a 1,11 /100 000 habitants et un taux de positivité de 4,71 %

Conformément a I'allocution du président de la République ce jour, les mesures
prises dans chacun des territoires ultramarins doivent suivre I'évolution de I'épidémie
au niveau local et ne pas dépendre de la situation épidémique hexagonale.

Les mesures annoncées par le Président de la République feront donc I'objet d’'une
adaptation en Martinique :
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o Un arrété 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 I'application de 'ensemble des gestes barriére devra étre
respectée.

° Les activités de cultes pourront également reprendre dans la limite de 30
personnes.
o L’attestation de déplacement dérogatoire sera adaptée pour prendre en

compte ces modifications.

« Depuis le début de la deuxieme vague de I'épidémie, nous veillons a bien différencier
les mesures que nous prenons en Outre-mer par rapport a celles en vigueur dans
I'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 décide, avec le président de la République et le Premier ministre, de permettre
aux petits commerces et aux cultes d’étre a nouveau accessibles plus vite que sur le
reste du territoire national. De méme, 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 grace aux efforts de tous les
Martiniquais, la prudence reste de mise. D’une part, la Covid-19 continue de circuler,
a des niveaux plus élevés qu'au mois de mai dernier. D’autre part la Martinique subit
également une épidémie de dengue particulierement forte. Afin d’éviter la saturation
du systeme de santé martiniquais, nous adoptons un allegement progressif des
mesures visant a 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 I'épidémie Outre-mer, avec un
plan d’action spécifique par territoire.

Ministére des Outre-mer

Cabinet de M. Sébastien Lecornu
Tél: 0153692674

Mél : mompresse@outre-mer.gouv.fr

Ministére 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 a la loi informatique et libertés du 06/01/1978 (art.27) et au Réglement Général sur la

Protection des Données (Réglement UE 2016/679) ou « RGPD », vous disposez d'un droit d'accés et

de rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits en adressant un e-mail
a l'adresse DDC-RGPD-CAB@ddc.social.gouv.fr.
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Annexe 8 : Arrété préfectoral du 08.12.2020

EN
PREFET

DE LA
MARTINIQUE

Liberté
Egalité
Fraternité

Arrété portant
interdiction temporaire des déplacements entre 21h00 et 04h00
jusqu‘au lundi 14 décembre 2020
dans le cadre de |a lutte contre la propagation du virus covid-19 en Martinique

LE PREFET

Vu la loi n® 2020-856 du 9 juillet 2020 organisant la sortie de I'état d'urgence sanitaire ;

Vu la loi n°2020-1379 du 14 novembre 2020 autorisant la prolongation de I'état d’'urgence sanitaire
et portant diverses mesures de gestion de la crise sanitaire ;

Vu le décret n°2020-1262 du 16 octobre 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour
faire face a I'épidémie de covid-19 dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire, notamment l'article
51,

Vu le décret du Président de la République du 5 février 2020 nommant M. Stanislas CAZELLES,
prefet de la Martinique ;

Considérant le caractére pathogéne et centagieux du virus SARS-Cov-2 ;

Considérant le caractére insulaire de la Martinique et les capacités limitées de son systéme de
santé ;

Considérant que le virus est toujours présent en Martinique avec un taux d'incidence supérieur au
seul de vigilance ;

Considérant qu'en application de l'article 51 du décret n°2020-1262 du 16 octobre 2020
prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie de covid-19 dans le cadre
de I'état d'urgence sanitaire, le préfet interdit, aux seules fins de lutter contre la propagation du
virus, les déplacements de personnes hors de leur lieu de résidence durant la nuit ;

Vu l'avis du directeur général de I'agence régionale de santé de Martinique ;

Vu l'urgence ;

Sur proposition du secrétaire général de la préfecture ;

Préfecture de la Martinique - Rue Victor Sévére - BP 647048 - 97 262 Fort-de-France Cedex
Tel :05 96 39 36 00 www.martinique.prel gouy. [t
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ARRETE

Article 1%

Sont interdits les déplacements de personnes hors de leur lieu de résidence entre 21h00 et 04h00
du matin a l'exception des déplacements pour les motifs suivants, en évitant tout regroupement de
personnes 2

1 Déplacements entre le domicile et le lieu d'exercice de |'activité professionnelle ou le lieu
d'enseignement et de formation ;

2° Déplacements pour des consultations et soins ne pouvant &tre assurés a distance et ne pouvant
étre différés ou pour I'achat de produits de santé ;

3° Déplacements pour motif familial impérieux, pour |'assistance aux personnes vulnérables ou
précaires ou pour la garde d'enfants;

4° Déplacements des personnes en situation de handicap et de leur accompagnant ;

5° Déplacements pour répondre & une convocation judiciaire ou administrative ;

6° Déplacements pour participer & des missions d'intérét général sur demande de 'autorité
administrative ;

7° Déplacements ligs & des transferts ow transits vers ou depuis des gares ou aéroports dans e
cadre de déplacements de longue distance ;

8° Déplacements brefs, dans un rayon maximal d'un kilométre autour du domicile pour les besoins
des animaux de compagnie,

Les personnes souhaitant beéneficier de l'une des exceptions a l'interdiction de deéplacement se
munissent, lors de leurs déplacements hors de leur domicile, d'un document leur permettant de
justifier que le déplacement considéré entre dans le champ de I'une de ces exceptions.

Les mesures prises en vertu du présent article ne peuvent faire obstacle a l'exercice d'une activité
professionnelle sur la voie publique dont il est justifié dans les conditions prévues a l'alinéa
précedent.

Article 2

Conformément aux dispesitions de l'article 1% de la loi n® 2020-856 du 9 juillet 2020 susvisée, la
violation des mesures prévues par le présent arrété est punie par les sanctions prévues a l'article
L.3136-1 du code de la santé publique,

Article 3
Les dispositions du présent arrété sont applicables 8 compter du mardi 8 décembre 2020 jusgu'au
lundi 14 décembre & 04h00.

Article 4

Le secrétaire général de la préfecture, le directeur de cabinet du préfet, les sous-préfets
d'arrondissements, le directeur général de I'agence régionale de santé de Martinique, la directrice
des entreprises de la concurrence de la consommation du travail et de l'emploi de Martinigue, le
directeur de la mer, le général commandant la gendarmerie en Martinique, le directeur
départemental de la sécurité publique et les maires sont chargés de 'exécution du présent arréte
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture.

Fort-de-France, le 7 de . mbre 2020.
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Annexe 9 : Communiqué de presse Préfecture du 28.12.2020

PREFET
DE LA
MARTINIQUE

Libered
Egalité
Fraternité

COMMUNIQUE DE PRESSE

Fort-de-France, le 28 décembre 2020

Mesures applicables
a I"'occasion du réveillon du 31 décembre 2020

Les derniéres mesures prises pour lutter contre la propagation du virus en
Martinique, ont permis un ralentissement net du nombre de contaminations. Les
derniers chiffres ont montré que les taux de positivité et d’incidence restent en
dessous des seuils d'alerte pour la quatrieme semaine consécutive.

Ces résultats ne doivent pas faire oublier que la circulation virale est toujours
active sur I'ensemble du territoire. Plus de 130 etablissements recevant du public
ont été contrélés durant le week-end de Noel et seuls 10 établissements ont fait
I'objet de relevé d'infractions pour non respect des protocoles sanitaires. Une
grande vigilance doit étre maintenue pour le réveillon de la Saint-Sylvestre.

Afin d'éviter un rebond de I'épidémie d0 aux rassemblements festifs, le préfet
de la Martinique annonce un couvre-feu interdisant les déplacements entre 1
heure et 6 heures du matin le vendredi 1% janvier 2021. Les restaurants et
établissements autorisés a recevoir du public seront également fermeés a partir
de 1 heure du matin.

Seules les personnes qui présenteront une attestation de déplacement
dérogatoire disponible sur le site de la préfecture, pourront se déplacer durant
la période d'interdiction pour les exceptions autorisées *.

Le préfet rappelle que les mesures suivantes déja en vigueur sont maintenues et
seront appliquées le 31 décembre 2020 :

» protocole dans les restaurants ;

* interdiction d'accéder aux plages a partir de 19 heures ;

interdiction de la vente d'alcool a emporter et de la consommation
d‘alcool sur la voie publique a partir de 20 heures ;

interdiction de tout rassemblement de plus de 6 personnes sur la voie
publique.
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La « régle des six » est recommandée pour tous les rassemblements familiaux ou
amicaux.

Le préfet fait appel a la responsabilité de chacun afin que cette période festive
se déroule en toute sécurité.

* Déplacements autorisés pendant le couvre-feu :

1) Déplacements entre le domicile et le lieu d'exercice de ['activité
professionnelle ;

2) Déplacements pour des consultations et soins ne pouvant étre assurés a
distance et ne pouvant étre différés ou pour l'achat urgent de produits de
santé ;

3) Déplacements pour motif familial impérieux, pour l'assistance aux personnes
vulnérables ou précaires ou pour la garde d'enfants.

Cabinet du P-"E-ﬁt T ek BT,
Bureau de la communication interministérielle o Taurermes
communication@martinigue.pref gouv.fr g ;)
06.96.45.39.76/06.96.31.28.03 4 5 0 5

R S A
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Annexe 10 : Communiqué de presse Préfecture du 12.07.2021

EX
PREFET

DE LA
MARTINIQUE

Liberté
LEgalfte
Fraternied

COMMUNIQUE DE PRESSE
Fort-de-France, le 12 juillet 2021

Covid-19 : couvre-feu a compter du mardi 13 juillet 2021

Conformément aux annonces faites ce jour par le président de la
République et eu égard a la situation sanitaire qui se dégrade avec prés de 1 000
nouveaux cas de covid-19 sur la semaine écoulée, la Martinique est placée en
état d’urgence sanitaire et sera soumise a un couvre-feu dés mardi 13 juillet 2021
de 21h00 a 0Sh00.

Seules les personnes qui présenteront une attestation de déplacement
dérogatoire disponible sur le site de |la préfecture, pourront se déplacer entre
21h00 et 5h00 pour les exceptions autorisées :

+ déplacements entre le domicile et le lieu d'exercice de ['activité
professionnelle ;

* déplacements pour des consultations et soins ne pouvant &tre assurés a
distance ou pour |'achat de produits de santeé et ne pouvant étre differes ;

+ déplacements pour motif familial impérieux, pour [|assistance aux
personnes vulnérables ou précaires ou pour la garde d'enfants ;

*+ déplacements pour répondre a wune convocation judiciaire ou
administrative.

Cabinet du préfet
Bureau de la communication interministérielle I 5 0 d
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Annexe 11 : Notes d’information du questionnaire de thése

Version initiale

Vaccination COVID-19 au CHUM : Votre a}._{is

Madame, Monsieur

Dans le cadre de sa thése en médecine du travail, une interne souhaite recueillir I'avis

du personnel du CHUM concernant la vaccination anti-COVID-19.

Cette enquéte est dirigée par le Service de Santé au Travail du CHU
(Dr CASANOWVA, chef de service)

Pour cela vous &tes tous invités a4 répondre & un guestionnaire anonyme et
confidentiel via:

-le lien : https://form.dragnsurvey.com/survey/r/5fd760b97?=XXX
ou

-le QR-code:

Un guestionnaire papier est egalement disponible. Vous pourrez le glisser dans une

enveloppe qui sera bientdt mise & disposition dans votre service.

Mous vous remercions pour votre aide et participation.

Cordialement,

Dr Philippe CASANOVA

Chef de service

Service de Sante au Travail ™ _

% | CHLI de Martnique
Accueil : 0596 55 22 05 1)
philippe.casanova@chu-martinique.fr Serviee de Santé oy Traai
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Questionnaire de these : Vaccin COVID au CHUM

Madame, Monsieur

Dans le cadre de sa thése de médecine du travail, une interne souhaite recueillir I'avis de

tout le personnel du CHUM concernant la vaccination COVID-19 a I'aide d'un questionnaire.

Ce questionnaire est anonyme et confidentiel et n"a pas pour but de vous inciter a vous
vacciner. Il s’agit d'une enquéte rigoureuse et scientifique a I'échelle du CHUM a propos des
freins et des motivations a la vaccination du personnel indépendamment de I'obligation
vaccinale.

Cette thése est dirigée par le Dr CASANOVA Chef du Service de Santé au Travail du CHUM.

Pour cela vous étes tous invités, vaccinés ou non, & répondre via :
- le lien : https://form.dragnsurvey.com/survey/r/5fd760b97=XXX
ou

-le QR-code :

Un questionnaire papier est également disponible que vous pourrez déposer :
- A Mangot Vulcin : dans la boite aux lettres du Service de Santé au Travail
- ATrinité : M. Jocelyn NELLER Cadre de santé ou Vaguemestre-55T PZQ
- Autres sites : Service Courrier —Vaguemestre-55T PZQ

MNous vous remercions pour votre aide et participation.
Cordialement,

Dr Philippe CASANOVA

Chef de service
Service de Santé au Travail f"\r

Accueil - 0596 55 22 05 ‘E-J EHU ge Mertinique

philippe_casanova@chu-martinique.fr
Service de Serté au Traval
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Annexe 12 : Questionnaire de thése (papier)

Vaccination anti-COVID-19

CQuestionnaire anonyme et confidentiel

< Encerclervos réponses svp

Partie 1:
Votre sexe : féminin, masculin
“Votre tranche d'dge : Moins de 35 ans, 35-49 ans, 50-59, 60 ans et plus
-Votre profession :

-Aide-Soignant -Personnel administratif ou technigue

-ASH -Profession médicale/pharmacien;/biclogiste

-Cadre -Profession médico-sodale ou médico-technigue

-Infirmier -Autres, préciser svp :

-Infirmier spécialisé (JADE,IBODE, Puériculture)
~Etes-vous en contact dirert Ve 1os DAl e IS P e e e ea e e am oo m e s e e e e e mme e m e ns oul /NON
-Etes-vous habituellement vaccing(e) contre 13 grippe saisonniére P et e e a e nan QUINON
-Estimez-vous &tre a risque de contracter le COVID-19 du fait de votre travall OSSOSO & 1] 1] 14,
-Avez-vous eu un ou plusieurs cas dans votre entourage personnel ou professionnel 2. OUINON
-Avez-vous un terrain fragile (asthme, drépanocytose, autre maladie chronique, cancer.) Fooceeeceeeeeeee L OULNON

*Zi oui prédsez svp -

-Quel(s) moyen(s) de protection utilisez-vous contre le COVID-19 ?
-Mesures d'hygiéne et de protection [masque, distanciation sociale, solution hydroalcoolique...)
-Moyens naturels : plantes ou « riméd razié » fhoméopathie/complément alimentaire, vitamine/ « bain démarré »
-Secours spirituels
-Vaccin Autre :

-Quelles sont vos principales sources d'informations concernant la vaccination anti-COVID-19 ?
-CHUM (site intranet, lettre jointe & la fiche de paie, mails dans la boite professionnelle, réunion de service ..}
-Meédias traditionnels (Radio, TV, France-Antilles_.)
-ARS
-Meédecin traitant
-Réseaux sociaux
-Discussions entre amis,parents ou collégues
-Internet
-Autre ;

-L'information transmise par le CHUM concernant la vaccination anti-COVID vous semble-t-elle -
- Suffisante 7 Insuffisante ? Excessive ? (Encerclez votre réponse svp)
s L= sy T T L U oo QUM ON
-Avez-vous cherché des informations su pplemerltalres ettt eteaeemmeeeseeeenseeesteeaanntemmntemmmeeeseeee st ieaseeeeameeenmeseeeens OUINON
*si oui précisez svp le lieu
- au CHUM [centre de vaccination, votre service, médecine du travail)
- sur Internet
-Autres :
- &u CHUM a-t-on répondu 3 vos questions, attentes concernant la vacdnation anti-COMID? oo DU/ NOM

Partie 2

Dans quelle mesure &tes-vous en accond ou en désaccord avec les phrases suivantes concernant le COVID-19 -

1: Pas du tout d'accord 2 : Pas d'accord 3 : Neutre 4 : Plutdt d"accord S : Tout & fait d"accord

-Le COVID-19 est une maladie qui peut &tre grave SRS N N 1 O
-Se faire vacciner permet o’ éviter de faire une fc:rme grave de CD‘u’ID el 2345
-Se faire vacciner est aussi une action collective pour arréter |z crise liés a I’epld emie.. SUSUUUSSSISTR N - I 31

-Se faire vacciner permet de protéger les personnes dont |2 systéme immunitaire est plus hlblel 2345
-Les vaccins disponibles sont dangereux.... O SOOI OSSO N = T R
-le crains un éventuel effet secondaire grave lié a la vaccination.. S S SO ORUSSTTUSUUSTNTOURUOTRTTN . = T
-La grossesse ou I'allaitement st une contre-indication a cette vaccnation... S UU O SPSS SR N - S 1
-Fai 'impression de servir de cobaye aux vaccins contre le CD"»'ID—lEl 2345

12 4

97



1 : Pas du tout d'accord 2 Pasd'accord 3 : Neutre 4 - Plutdt d'accord 5 : Tout a fait daccord

-l Ny @ pas as5e2 de FeCUl UM 085 WBICTITS ..o ceeeems e cemaeme s e mas et eam e meams s ms e same s sememesemeamanssamanes emecsmreeemne ke B Gb 3
-le doute de I'efficacité des vaccins.. S S S SSSU SRR N - B I
-le pense que la vaccination anti-COVID-19 aura plus de risques que de bénéfices pourmoi_.........ooceecee 1 23 4 5
-Le pouvernement décide dans notre meilleur intérét en ce qui concerne cette vaccination.. el 2345
-Des considérations économigues pourraient conduire 3 une recommandation de vaccins |n5uﬂ'|samment Evalues 1 2345
-I"ai 'impression de subir une pression de la part du CHU pour me faire vacciner... ST N - B . 1

-Mon systéme immunitaire est suffisamment performant pour me protéger contre cette maladl

-5i jai déja eu le COVID, je nai pas besoin de me faire Vacoiner ... 12345
-Le COVID-19 n'est pas grave au point que je doive me faire vacciner........... 12345
-Cette vaccination n'est pas nécessaire car il existe d'autres moyens efficaces. ...l 23 45
-le n'ai pas le temps e MIE Faire WBIOCIET ... oottt e s e em s s e sesams s emsemesemsacsmereean b B 3 B D
-Jai peur des pigdres en général.... 12345
-Pour moi, la vaccination est plus pmlque que |E tests CD‘u’ID - repemmn el 2345
-Ouand je pense a me faire vacciner, je pése les avantages et les risques pour prem:lre Ia meHIeure declsmn p-nsslble 12345
-Pour chague vaccination, je considére attentivement si elle st utile pour Mmool 23 45
- Il est important pour moi de bien comprendre ces vaccins avant de me faire vacciner... 12345
-Ouand tout le monde est vaccing, je n'ai pas besoin de me faire vaccingr aussi. ...l 23 4 5
-La vaccination contre le COVID-19 est incompatible avec mes croyances religieuses. ..ol 2 3 45
-Dans mon entourage professionnel, les gens sont en majorité contre cette vaccination ...l 23 4 5
-Ma famille et mes amis sont majoritairement Contre Cette VaCCNGTION. ... oo seeneceneeeeee L. 2 3 & 5
Partie 3
-Etes-vous vaccing (&) contre le COVID-19 (au moins Une dose) P oo eeemneeeesneenaen e UL MO

*Zi vous n"étes pas vacciné{e) : Pensez-vous vous faire vacciner 7
- Qi - Mon pas du tout
- O mais pas maintenant - le ne sais pas

*Zi vous étes vaccing (e) - Combien de dose avez-vous eue : Une dose ? Deux doses ? (Entourez votre réponse svp)

Avez-vous Et8 VacCiNg(2) AU CHUM Foo o e ee e e s e e QUI/NON
* 5i vous aver &té vaccing(e) au CHUM : Cluel est votre degré de satisfaction des modalités de vaccination
proposées par le CHUM (Centre de vaccination, Equipe mobile de vaccination du 55T, horaires, lieux..) ?

0 1 2 3 4 5
Insatisfait Satisfait

- Avez-vous une ou des préférence(s) parmi les vaccins suivants ?

-PFIZER -JANSSEN -Peu importe le vaccin
-MODERNA -SPOUTNIK W -le ne sais pas
-ASTRAZEMECA Vaxzevria -Autre -

* Avez-vous un commentaire 3 faire au sujet de la vaccination anti-COVID des professionnels de santé 7

* Avez-vous des idées pour améliorer |a vacdination contre le COVID-19 au CHUM?

*5i vous désirez, vous pouvez vous exprimer librement a propos de la vaccination antiCOVID-19

Merci beaucoup,/Mési anpil
2/2
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Annexe 13 : Publication du questionnaire de thése par le CHUM

Bienvenue BIDARD Melanie (melanie bidard), Mon compte Gestion de Contenu Déconnexion

(™, _entre ospitaler | niversitare de |\artinique Y,

Accueil Présentation du CHU = Les poles Motes et avis Certification Annuaire Infos pri

.
™Y Accueil

Questionnaire VYaccination COVID-19

o I

Le Service de 5anté au Travail, par le biais de la thése d'une de ses
internes, souhaite recueillir l'avis du personnel du CHU de

UN QUESTIONMAIRE ENM LIGNE | Martinique sur les freins a la vaccnation contre la COVID-19.
VOTRE AVIS N S INTERESSE : X 2 e ' . . . -
LAMCEMENT DUME ETUDE SUR LES FREINS Pour celaf vious etes invites a rep:jndre au quesngnnawe anonyme

A LA VACCINAT INTRE LA COVID-19
et confidentiel via :

- Le lien suivant : https:)//fform.dragnsurvey.com/survey
fr/Sfd760b97 =y

Un questionnaire papier est également disponible au Service de Santé au Travail. Vious pouvez le glisser dans
une enveloppe qui sera bientdt mise & disposition dans votre service.

Mous vous remercions pour votre aide et particpation.

(WVaccin
e

UN QUESTIONNAIRE EN LIGNE !

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE :
LANCEMENT D’UNE ETUDE SUR LES FREINS
A LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Mous sommes dans une phase tris ailgﬂe de P"épldémie.
a

Chacun d'entre vous peut s& protéger, protéger sa famille et protéger la Martinigue.

Contie she Winabaaen - Seemie ey Maladrs inlrBeie of topmahs | 8408 55 1F
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Annexe 14 : Communiqué de presse enquéte ARS

ﬁF-':BLIQUE g r

& Jhgencs Reégionale de Sanlé
FRANCA'SE Martinsue
Libered
Epalits
Frafernité

COMMUNIQUE DE PRESSE

Fort de France, le 19 juillet 2027

COVID19:

Une enguéte en ligne pour identifier les freins et les motivations a la
vaccination contre le COVID-19 en Martinique.

Parce gu'en Martinigue, le taux de couverture vaccinale contre le COVID-19,
reste trés faible, dans un souci de pédagogie, I'Agence Régionale de Santé
cherche & identifier les raisons de la réticence de la population, & recourir & ce
moyen de protection contre la Covid-19.

Aussi, elle lance ce jour, en lien avec le Ministére des Solidarités et de la Santé,
une enquéte en ligne, avec 'objectif de 1000 répondants par territaire.

Vaksinasyon kont COVID-19: saw ka didisa?

A partir d'avjourd’hui et jusqu'au 20 aolt, la population est invitée & donner
son avis, sur ce moyen de lutter contre |'épideémie de coronavirus et d'aboutir
a l'immunité collective.

Quels sont les freins & la vaccination ?

L'enquéte en cours vise & connaitre les freins et les motivations des
martiniquais, concernant la vaccination contre le Covid-19.

En effet, le taux de couverture vaccinale (19" et 2™ injections réalisées) des
personnes de plus de 12 ans (15.33 % en Martinique), est encore loin des
abjectifs fixds par les autorités, pour atteindre I'immunité collective.

La marche & suivre

5 minutes suffisent, pour répondre au.questionnaire en ligne, accessible sur le
site internet et le Facebook de I'ARS Martinique.

Les informations recueillies sont totalement anonymes.
Contact presse: Direction de cabinet - Cellule communication

Tel : 06 96 B2 24 75 - Mél : arsmartinigue-communication@ars. sante. fr
wwww martinigque.ars.sante. fr
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Annexe 15 : Communiqué de presse du 13.07.2021

REPUBLIQUE 2 r

@ Yhznce Rigionale de Sarka

FRANCAISE &g

Liderté

Epalits

Frateraitd

COMMUNIQUE DE PRESSE
Fort de France, le 13 juillet 2027
COVID-19 :

L'ARS Martinique alerte sur la dégradation accélérée de la sitvation COVID,
qui appelle 4 la plus grande prudence et au civisme de chacun.

Lépidémie de COVID a connu une brutale accélération ces derniers jours en
Martinigue.

Freiner le virus apparait d'autant plus urgent, gue la population Martiniguaise est
moins immunisée, globalerment plus dgée, et donc plus fragile, que celles des régions
ol le Covid-19 a davantage circulé et ol le taux de vaccination est plus important.

Les risques de flambeées épidémiques sant par conséquent plus importants.

Le nombre de cas a fortement augmente en 'espace de quelques jours seulement,
passant de 110 eas en semaine 25 4 997 cas en semaine 27,

Cette hausse se répercute progressivernent sur le nombre d'accueils aux urgences,
d'hospitalisations et d'admissions en réanimaticn. Elle laisse présager un impact
majeur sur le systéme de soins dans les tous prochains jours

L'activation du Plan Blane du CHUM, le lurdi 12 juillet et I"arrivée de renforts sanitaires
nationaux programmeés, devraient permettre 'armement de lits supplémentaires au
CHU de Martinique, pour faire face 4 l'arrivée de patients présentant des formes
graves du COVIDA19. Mais 'augmentation expenentielle du nombre de cas est trés
inquiétante.

Depuis le début de la campagne de vaccination en Martinique, 46 587 personnes se
sont faites vaccinédes {lere et 2™ doses), soit 14,3% de la population des + de 12 ans.

Le rythime de la vaccination doit absclument étre accéléré pour ralentir la circulation
du virus dans I'lle.

Il est plus gue jamais nécessaire de rappeler & tous la responsabilité individuelle et
collective de se protéger, les uns et les autres, de toute contamination par le respect
strict des mesures et gestes barriéres, par l'isolement en cas de symptdmes ou de
contacts identifiés avec un cas positif et par la vaccination.

Contact presse: Direction de cabinet - Cellule communication
Tel : 06 96 82 24 75 — Mal : ars-martinigue-communicationgars,sante.fr

wwnw martinigue,ars.sante fr
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Annexe 16 : Réflexion théologique évangélique 22 .07.2021

Réflexion sur la situation actuelle

Depuis sa mise en service, le vaccin contre la covid-19 suscite effervescence au sein de nos populations. C'est
un sujet qui divise, ne serait-ce que dans |a sphére familiale. Certains y voient une remise en question de leurs
droits individuels (consentement, libre circulation des personnes), d'autres pour des raisons spirituelles (présage
d'une menace de leurs convictions religieuses), et d'autres encore, un signe des temps avec dans le viseur Fidés
d’'une marque comme dans Apocalypse 13. 5l est légitime de s'interroger sur ce qui s& passe autour de nous, il est
essentiel que nous soyons prudents dans nos déclarations et soucieux de maintenir le lien de la paix en Dieu (Eph.
4 1-3). Une triple interrogation s'impose a notre réflexion. Que penser de I'obligation a se faire vacciner ? Doit-on y
consentir ¥ Bt comment trouver dans I'écriture réponse a toutes ces questions ¥ Nous essaierons de comprendre
d'abord le sens de lincitation massive 3 la vaccination décrétée par les autoritds, ensuite voir dans quelles
mesures chacun peut faire un choix éclairé, et enfin considérer un texte de I'écriture pour viter toutes fausses
routes dans nos raisonnements.

1. Lincitation massive a la vaccination

Une premigre remarque s'impose, il ne faut plus considérer le monde actuel avec les yeux d'il y a 20 ou 40 ans.
Pourquoi 7 Premigrement, parce gue nous connaissons un phénoméne de globalisation. Le monde est devenu un
grand village avec une plus grande conscience gue ce qui se produit la-bas arrive aussi id. Les échanges
internationaux (voyages, communications, commerces, etc.) nous placent dans I'immeédiateté des choses. Ainsi, un
seul malheur et ensemble de la planéte est CORCErnEé & terme.

Deuxiemement, depuis les années 1990, les nouvelles technologies ont connu un essor phénomeénal s’ immiscant
dans les moindres recoins de notre quotidien (ordinateur, téléphone portable, tablette et autres ohjets connectés,
etc.). L'image occupe une place prépondérante dans notre société actuelle via les réseaux sodiaux. La télévision, les
magazines et journaux ne sont plus les seules sources d'information du dtoyen Lambda. En un clic, il est possible
d'accéder & n'importe quel sujet en dehors de tout média officiel (j'entends par 13, des articles fiables écrits par
des professionnels, ex. journalistes). Dans ce foisonnement, certaines informations sont vraies, fausses ou
approximatives. Mous n'avons donc pas toujours le recul ou Pexpertise en la matiére pour faire le tri. La toile
explose en ce moment. Des vidéos sont postées pour encourager a se faire vacciner d'autres pour metire en garde
et déconseiller. Qui croire 7 Attention aux vidéos que I'on fait suivre en chaine sans examen critique (source,
auteur, compétence, date). |l est bon de rappeler quiil existe des sources dinformations officielles dans nos
milieux évangéliques avec le CHNEF en autres (pour les questions éthiques ou théologiques - of. onef.org/farticles),
ou encore la presse nationale.

Que dire des décisions prizes récemment dans le cadre de la vaccination ? Les citoyens donment pouvoir 8 un
gouvernement pour mener différentes politiqgues publiques, dont la politique de la santé. Les décisions sanitaires
relévent donc des compétences de I'Stat, mises en CceUVre par un gouvemement avec 'expertise de la haute
autorité de sante [HAS). On peut comprendre que leur decision présente d'étendre la vaccination au plus grand
nombre sous le mode coercitif ne fasse pas I'unanimité. A tort ou 2 raison, elle peut &tre discutés, puisqu’ells
s'inscrit dans un cadre démocratique, cependant la contastation doit repaser sur des arguments solides et non des
présupposes o un ressenti.

Le gouvernement porte une grande responsabilité vis-3-vis du peuple, et Cest dans un contexte incertain, de
tatonnement qu'il opére. Souvenons-nous toujours gque les hommes restent des hommes, et gu'ils proposent des
solutions & la mesure de |=ur savoir. Mais, les croyants ne doivent pas rester [ en spectateurs et attendre que les
choses passent. Nous pouvons faire de ce probléme un sujet de priére permanent, suivant la recommandation de
Paul 3 étre patients dans I'affliction et a persévérer dans la priere (Rom.12.12). Nous pouvons compter sur Dieuw, le
seul sage. Cependant, que I'on adhére ou non & la méthode des autorités, le choix de |a vacdination se pose tout
de méme en des termes individuels, dait-on alors se faire vacciner 7
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2. Se faire vacciner, et la liberté de choix ?

Jusqu'a récemment, le choix semblait possible. Mais face aux nouvesux revirements (mutation du virus, difficulté a
endiguer I'épidémie), les politiques et autres experts sont conscients d'un probléme a long terme. Les discours qui
au départ se voulaient rassurants a travers des restrictions (port du masque, distanciation sodale, confinement,
etc ), laissent place désormais & plus de réserve.

Quand on prend le temps d'écouter, on constate des hésitations et des refus pour différentas raisons :

- Refus d'une méthode coercitive impactant les droits fondamentaux
- Manque de recul d’un antidote expérimental avec des risques futurs
- Complot mondial
- Signe des temps, marque de la béte

[’autres ont franchi le pas de la vaccination :

- Ense remettant a la sagesse et |a souveraineté de Dieu dans leur décision.

- Par souci de soumission aux autorités dans la mesure ol elles ne nous obligent pas a renier le Christ.

-  Comme un geste citoyen et solidaire, un moindre mal dans une situation de crise pour atteindre

I'immunite collective.

Il existe encore mille et une raisons gue nNous m'avons pas évoquées, sachant que chacune delles a du sens. La
difficult® patente au consensus impose humilité. |l est indispensable d'accueillir avec respect nos différences et
nos convictions multiples. 5'agissant des opinions, Paul établit un principe chrétien valable pour tous, avoir le souci
de lautre. « Ne nous jugeons donc pius les uns les autres ; mais pensez plutdt 4 ne rien foire qui soit pour votre
frére une pierre d'ochoppement ou une occasion de chute. » (Rom. 14.13). la vaccination reléve donc d'un choix
personnel dans le respect de Popinion dautrui. Tous, nous avancons un pas a la fois. Veillons ensemble a Faligner
sur celui du Seigneur. Un retour & PEcriture est le meilleur moyen de trouver des réponses & nos questions
existentielles, mais comment les trouver dans ce fatras de palabres ¥

3. Trouver dans I'Ecriture réponse a la situation actuelle

Beaucoup voient dans cette pandémis un signe des temps. Le vaccin promu a I'échelle planétaire laisserait
entrevoir une imposition, reflet de la margue de la béte dans I"Apocalypse. Certes, nous sommes dans un contexte
politico-social troublé, et il est de notre devoir de chrétien d’étre sereins et plus encore d’assurer notre role de sel
de la terre et lumigre du monde. La prudence de certains voyants dans cette effervescence le risgue ultérisur
d'une atteint= a la foi, la limitation & venir des libertés religieuses voire économigques en lien avec la prophétie est
comprehensible. Nous embouchons la trompette en appelant les croyants a faire preuve de discernement et a
revenir @ une lecture plus attentive de I'écriture. « Que celwi gui a des oreilles entende ce que FEsprit dit oux
églises ». (Ap. 1.7). U'écriture se pose a nous comme vérité infaillible, guide supréme, recours incontournable en
tout temps. Boussole fiable, elle nous oriente dans les méandres de 'existence grace 3 ses principes permanents
posés par Digu & travers "histoire des hommes, de la Genése a 'Apocalypse.

Que dire alors des signes des temps et de la marque de la béte ? || convient de lire 'Apocalypse non pas avec le
journal & la main mais plutdt avec le reste de I"écriture en Foccurrence les livres de AT, (Daniel, Ezéchiel et autres
livres prophétiques dont les allusions sont fréguentes). De plus, I'Apocalypse fait partie d'un genre littéraire que
I'on nomme Iapocalyptigue qui wutilise un symbolisme connu des lecteurs de I'époque. Lorsque nous lisons
I'écriture, il faut tenir compte que méme si la parole s'adresse aux croyants de tous les temps, elle s'ancre dans un
contexte précis (historique, géographigue, culturel, social, politique, religieux). Parer de margue de la béte suit ce
principe.
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Deux termes-clé sont 3 noter margue et béte. Commengons d’abord par le second. Pourguoi le terme béte et que
signifie-t-il 7

La béte

La béte ? C'est un langags imagés, symbolique qui renvoie 3 une réalité. Apocalypse présente deux bétes, dont une
actionnée par |2 dragon [serpent ancien, le diable, Ap. 20.2). L'imagerie animale qui caractérise la premiére béte s=
retrouve déja dans le livre de Daniel au chapitre 7 © Aigle (v. 4), ours (v. 5), Léopard [v. &), animal monstrusuy, pour
désigner des empires terrestres Dan. 7.17 et 8. 20 et 21. (voir aussi 8. 4-5, beélier, bouc, etc.). Cette imagerie est
souvent evogqués guand le peuple de Dieu est en butte avec une puissance palenne hostile qui cherche a
F'opprimer. La béte est donc le symbole de FFopposition a Diew, la « puissance destructrice féroce » [Nouveau
dictionnaire bibligue).

Les dewx bétes regoivent leur pouvoir du dragon, serpent ancien, le diable (Ap. 12.9; 13.4). La premiére béte,
monstre horrible, monte de la mer. Corps de |éopard, Patte d'ourse, gueule de lion (animaux féroces), avec 10
cornes, symboles de puissance, trdne, autorité (v.2). Cette béte surgit de la mer. La mer représente dans AT, le
liew de résidence du Léviathan, liew d'ol vient le mal (Es. 27.1; Ps. 104. 26). Les eaux peuvent aussi représenter
I'agitation humaine des peuples (cf. 17.15 — peuples, foules, nations, langue, la séduction et le pouvoir @ portés
universelle). La deuxiéme parait inoffensive, mais plus dangereuse que la seconde monte de Ia terre. Elle collabare
avec la premiére, fait prodige et miracles [séductions, 2 cor 11.14 ; Mt.7.11). Deux petites Cormes COMME un
agneau, mais parle comme le dragon. Demiére une apparence douce se cache sa veéritable nature, ses pensées, son
caractére. C'est le principe de la fausse religion, simulacre de la vérité pour miews séduire (Ap. 13. 11-18). Deux
bétes donc, I'um avec pouvoir sur les nations (v.7). L'awtre avec un rdle religieux (miracles v.13) fortement
apparentée a I'adversaire final du Christ, Mantichrist de 2 Th. 2. incamé par un homme politique dictateur mondial.
Son nombre est 666 (v. 18).

666, le chiffre de la béte T

Les interprétations ne mangquent pas. Plusieurs y ont vu |a carte bancaire, le code-barre alimentaire, la micro-puce
ou dispositif RFID "Radic Frequency |dentification” (technologie permettant gain de temps, SCanNer sans voir ou
toucher ou encore géolocaliser, payer), les nanoparticules injectées avec les vaccins entretenue par les théories
complotistes et autres fakenews (ex. M'adhérence du téléphone portable Fendroit vaccing) mais aussi internet.
Pourquoi internet 7 A cause de son sigle WWW (Word Wide Web, lit. 1a toile d'arasignée mondiale) le W (ou vav
hébreu® correspend au chiffre 6, considéré sur e principe de la gématrie, qui est la conversion d'une letire en
nombre. C'est sur cette base (la valeur numeérigue des noms) que I'on a aussi cherché a décrypter les noms de
Méron et bien d'autres tyrans. Mais, ce type calcul faillible aboutit, selon le procaéde de celui qui Putilise, a des
résultats farfelus avec pratiguement tout prénom. Ainsi, en alignant 3 fois W, cela donnerait 666.

Internet (lit,, entre réseau) ou réseaw vient du latin et signifie filet. Tout comme le mot Net anglais, I'entrelac de
connexions rappellent le filet ou la toile d'araignée (1990). 5i le WWW ne peut désigner le nombre 666. Il peut
avérer dangereux. Ses avantages sont indéniables, par la somme instantange d'informations généralement
gratuites qu'il fournit {communication, achat, loisirs, chants, vidéos, art, etc.), mais ses inconvénients le sont tout
autant (temps gu'on y passe, facilité d'accés a des contenus malsains, pornographie, occultisme, violence). Toute
invention humaine oscille entre dewx pdles positif/négatif. Pareillement, Quand 'homme a mené un travail sur
I'atome (197 siécle) et autres procédés chimigues [uranium), Fintention premiére n'était pas de construire une
bombe atomigue, mais ce qui partait d'une bonne intention s'est révelé une catastrophe. Internet, C'est comme
tout moyen humain utilise 2 bon ou mauvais escient (ex. feu, embraser une forét ou faire 3 manger). Le péché a
corrompu la création (1 fean 5 - 19).

Que dire donc de 666 7 Il est & comprendre au sens symbolique. 5i 7 est le chiffre de Dieu, 6 est le chiffre de
'homme fait le % jour, mis en contraste avec 7 qui désigne la perfection. 3 est le chiffre de la complétude |Dieu
Pére, fils et Saint-Esprit). Le chiffre & repris trois fois marque lincomplétude, Mimperfection, bref un triple échec
pour 'humain gui cherche a prendre la place de Dieuw. Lécriture le renvioie 3 son imperfection.

Aprés avoir défini ce gque nous entendions par la « béte » intéressons-nous maintenant a la margue. Qu'en est-il
maintenant de cette fameuse margue ?

11 .
Langue avec le latin, grec ol les chiffres n'existaient — dont on attribue Finvention aux Arabes - of. chiffres arabes par opposition aux chiffres
romains L, X,V qui sont des lettres.
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La margue

Particuligrement dans Ezéchiel 9.4, dans le cadre d'un chatiment infligé a Israél, la marque tav, est donnée & ceux
qui ant la crainte de Dieu. Portés sur leur front, ils &chapperont ainsi au jugement divin (Cf. Ap. 7.3;14.1; 224 -
Voir aussi Dt. 6.8 qui fait allusion a la main et au front (metsah en hébreu et metdpon en grec, signifie littéralement
« entre les yeux » (NDB).

Le front, est le symbole de la pensée, de Iidéologie tandis que la main, c2lui de I'action. De méme Paul dit que
nous avens eté scellés du Saint-Esprit pour la rédemption, « délivrance finale » BS - (Ep. 1.13 ; 4.30). Cela signifie
que les croyants ont recu |a marque de Dieu (Ap. 14.1; 22.3-4). Le sceau signifie dans c2 sens ['appartenance a
Dieu. Symboliqguement, dans ce méme ordre d'idée, porter le nom de Diew sur son front c'est lui appartenir (Ap.
22,4 : Rom, 8.9,14-15). L"allusion est claire dans les deux cas, la margue annonce gue I'on appartient & I'un des
deux camps, par sa maniére de penser et de faire. Refuser la marque de la béte Cest dire gqu'on refuse de rendre
un culte autre qu'a Dieu.

Mais le croyvant doit-il craindre de |2 receveir a son insu # « Persanne ne pourra acheter ni vendre 7 » (Ap. 13.17).
Les Chrétiens de Thyatire, ville commercante de P'époque, savaient ce que cela voulait dire parce quavant leur
conversion, ils faisaient partie de corporations [ou métiers) liées @ des cultes paiens. Une fois convertis, ils en
etaient exclus (ni acheter, ni vendre) refusant allégeance aux des idoles. Sans conteste, d'aprés Ap. 20.4, 22.4, on
peut affirmer que les sauves ne recevront pas la margue de la béte, car ils portent déja la marque indefectible de
Diew, son Esprit. Mous insistons, la margue est donc un symbole qui renvioie 3 une réalité, 'appartenance a Dieu ou
a Satan. Dans ces temps de la fin, et plus on se rapproche du retour du Seigneur, tout converge vers un régime
totalitaire (politique, religieux, économique) gu'incarne l'impie dans 2 Thes. 2.7-17 avec la prétention de tout
contrdler. Seulement, les enfants du Seigneur margués de son sceau n'ont pas a craindre pour leur vie. La marque
de la béte est pour ceux qui refusent le Christ. Tout au long de Phistoire oo des systémes de ce monde se sont
imposés, Dieu a su garder ses enfants. Restons vigilants, il nous gardera aussi a I'heure de |la tentation.

En fin de compte, dans ces temps de crise, soyons sans crainte et sobres dans nos propos. Lisons le livre
de I"Apocalypse et gardons donc toujours a Pesprit gue Phistoire est faite de cet antagonisme Eglise (peuple de
Diew) / Monde (entité hostile a Dieu). Les croyants endureront certainement des souffrances pour la cause du
Christ, mais I"église doit savoir que Dieu est contrdle. Amen.

CEL, 22 luillet, Pasteur J. DUNOT
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Annexe 17 : Réflexion théologique adventiste 19.08.2021

Le vaccin COVID a lancé des conversations sur la santé et la Uiberté religieuse dans le
monde entier. A la Conférence générale, le ministére de la santé vient de publier une
réflexion theologique sur le sujet

19 Aot 2021

Jiri Moskala, Docteur en theologie

Doyen du Séminaire théologique adventiste du septiéme jour, Université Andrews
Professeur dexégése et de théologie de lAncien Testament

Le mot « vaccination =n'apparait pas dans la Bible, comme c'est le cas avec de
nombreux autres termes importants pour la sante tels que vitamines, transfusion,
hypertension artérielle, greffe de rein, injection, pilules, glucides, biopsie, température
corporelle, caillots sanguins, diabéte, etc. Les ecrivains bibliques n'utilisent pas des
expressions comme medecine préventive, connexions psychosomatiques, exercice
cardio-vasculaire, ne pas fumer, respirer de Lair frais, boire six a huit verres d'eau par
jour, se laver les mains avant chague repas, se brosser les dents, manger
regulierement un petit-dejeuner, ne pas boire d'alcool ou dormir suffisamment de sept
a neuf heures par jour. On pourrait créer une longue liste de ces bonnes pratiques qui
ne sont pas verbalement abordees dans les Ecritures.

De la méme maniere, iLn'y a pas de commandement biblique « soyez vaccing
» OU = Ne vous faites pas vacciner = Par consaquent, il faut raisonner s'il faut ou non
étre vaccing. L'enseignement biblique peut aider a contrer la mesinformation et la
desinformation sur les problemes de sante, méme siil ne s'agit pas d'un manuel
medical sur la santeé, car les Saintes Ecritures présentent dimportants principes de
sante qui doivent étre les bases de telles reflexions, tres benefiques a mettre en ceuvre
dans nos routines quotidiennes de la vie. La régle générale est claire : ce qui est en
harmonie avec les principes bibliques de santé, et ne les contredit pas, est permis. On
peut affirmer ce qui peut &tre recommande, ou méme requis, lorsque la sante ou la
vie doit &tre préservee.

Activités légitimes

Les activites en accord avec la révelation de Dieu sont autorisees, méme si elles ne
sont pas directement mentionnées dans la Bible, comme par exemple :organiser une
école du sabbat ou des repas fraternels le jour du sabbat célébrer la Céne du Seigneur
une fois par trimestre : construire des écoles, des universités, des bibliothéques, des
hopitaux et des sanatoriums : organiser la structure de I'Eglise avec les federations, les
unions, les divisions et la Conference generale. En d'autres termes, linterdit est 1) ce
qui est en contradiction avec le commandement explicite de Dieu. et 2) qui est en
opposition avec les principes généraux de vie exprimés dans la Parole de Dieu

Ces deux principes sont clarement en harmonie avec les deux premiers
commandements donnés par Dieu dans le jardin dEden a Adam. « L'Eternel Dieu
donna cet ordre 4 Thomme - Tu pourras manger les fruits de tous les arbres du jardin,
mais tu ne mangeras pas le fruit de larbre de la connaissance du bien et du mal. car
le jour ol tu en mangeras. tu mourras, c'est certain » (Genése 2:16).

MNotez bien que Dieu a d'abord commande la liberté en créant pour les humains un
espace sur pour la vie et la croissance (régle generale), puis il a mis des limites claires
- vous ne pouvez pas manger du fruit d'un seul arbre, « de l'arbre de la connaissance
du bien et du mal = (commande specifique). Il n'etait pas necessaire d'enumerer tout
ce qui etait permis (vous pouvez manger des pommes, des oranges. des figues, des

19 aoilt 2021 I
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poires, des bananes, des peches, des cerises, des abricots ou des grenades), car cela
était inclus dans la declaration générale - « vous étes libre de manger de nimporte
quel arbre dans le jardin ». Cependant, l'interdiction spécifique devait étre énoncee
expliciternent. La méme chose est vraie et doit étre appliquée aux vaccinations : ce qui
n'est pas interdit est acceptable lorsquiil est en harmonie avec les principes de sante
révelés par Dieu.

De plus, limportance des vaccinations du point de vue biblique et théologique peut
étre demontrée sous différents angles. Considérez dans un esprit de priére les
principes suivants -

1.Dieu restaure la santé

Dieu est le seul guerisseur, le vral medecin qui guerit nos maladies (Deutéronome 7:15.
2860 : Psaume 103 - 3 Luc 440, 618, 7.21). Dans Exode 1526, Dieu promit qu'aucune
maladie (ou peste) gu'il envoya sur lEgypte matteindrait les Israglites s'ils suivaient ses
commandements. Il protégera également son peuple durant les sept derniers fléaw,
et les aidera contre d'autres maladies, comme il protegea lsragl des fléaux égyptiens.
Il est la source et le donateur de la vie. |l donne la vie en abondance (Jean 1125, 14.:6).
La medecine et les différents remédes peuvent étre bénéfiques. cependant. seul le
Seigneur preserve et restaure la sante.

2.Dieu nous donne l'intelligence

Dieu a cree les humains a son image (Genése 1:27), c'est-a-dire des étres intelligents
pour utiliser leur capacite a raisonner, acquérir des connaissances et discemer ce qui
est juste, bon et profitable. Les humains doivent egalement appliquer le bon sens aux
problémes de la vie. Nous sommes des étres rationnels et notre Createur nous donne
la capacite de penser et de savoir ce qui fonctionne le mieux pour notre sante. Notre
Seigneur veut que nous prenions soin de notre corps et menions une vie responsable
parce que nous sommes responsables devant Lui.

Paul declare clairement - « Ne le savez-vous pas ? Votre corps est le temple du Saint-
Esprit qui est en vous et que vous avez regu de Dieu. Vous ne vous appartenez pas a
vous-memes, car vous avez ete rachetés a un grand prix. Rendez donc gloire a Dieu
dans votre corps » (1 Corinthiens 619-20, 316-17 : 2 Corinthiens 5:10). Notre sante
spintuelle est étroitement liee a notre bien-&tre physique, mental. émotionnel et social
On n'a pas besoin d'avoir un « ainsi dit le Seigneur = direct pour savoir quoi faire ou ne
pas faire, car les resultats et les avantages de nombre de nos décisions et actions sont
evidents. Cependant. tout ce que nous faisons doit provenir de principes bibliques. La
vaccination est un produit humain. mais le resultat des capacites de Dieu donnees aux
humains a penser et a étre creatifs. Dieu donne la sagesse pour faire de la recherche
et developper des inventions (Daniel 12:4). Il a creé le merveilleux systéme immunitaire
complexe comme moyen de defense. C'est le fondement sur lequel fonctionnent les
vaccins et limmunisation (Psaume 139:14).

3.Dieu réclame l'excellence

On ne peut pas sattendre a ce que Dieu travaille pour nous lorsque nous negligeons
les principes de base de la vie et que nous sommes negligents, paresseux ou avons
des idees precongues pour les mettre en ceuvre. Il ne suffit pas de prier pour la
connaissance, Il faut encore étudier avec diligence. Il ne suffit pas de demander
lintervention de Dieu pour récolter une bonne moisson et ensuite de ne pas étre
dispose a cultiver les champs et a travailler dur pour entretenir la récolte.
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De la meme maniere, il serait presomptueux et arrogant de notre part de demander a
Dieu de nous donner une bonne santé et de negliger les principes de sante, de ne pas
vouloir étudier et appliquer les résultats de la medecine moderne guiil a permis de
découvrir pour aider l'humanité souffrante. L faut travailler avec diligence sous la
direction et la bénédiction de Dieu : « Si U'Eternel ne batit la maison. ceux qui la
bafissent travaillent en vain. A moins que 'Eternel ne veille sur la ville, le gardien veille
envain = (Psaume 127:1).

4.La préservation de la santé

Dieu veut que nous preservions la santé dans les meilleures conditions possibles (3
Jean 1:2), non seulement pour vivre plus longtemps, mais aussi pour pouvoir servir les
autres et étre utiles le plus longtemps possible. Pourquoi mourir prématurément
uniquement parce que nous negligeons les remédes disponibles pour protéger et
prolonger nos vies, nous permettant ainsi d'étre une bénediction pour les autres ?

5.La protection de la vie

Dieu commande que nous protégions la vie et que nous prenions soin de la santé de
nos voisins (Levitique 1918 | Ezechiel 344 16) Se faire vacciner est un acte
desinteresse car on pense au bien-étre et 4 la protection des autres. Méme s'il existe
des inconnues dans la recherche a long terme et ses effets, les avantages de la
vaccination dépassent ses problemes potentiels Se faire vacciner est un acte de
gentillesse car les vaccinations aident a protéger les autres contre lamaladie grave ou
méme la mort, et renforcent ainsi limmunite de la communauté ou du troupeau.

&.La priére n'annule pas les remeédes

Les prieres pour la guenson et la vitalite nannulent pas Lutiisation de différents
remedes, chirurgies, medicaments ou vaccinations. Savoir tous les utiliser depend des
situations de la vie. Plusieurs exemples du texte biblique nous viennent a lesprit. Dieu
aurait pu guenr miraculeusement et instantanement le roi Ezechias mourant, mais il
choisit de le guenr avec un cataplasme de figues (2 Rois 205-7 : Esaie 38:21). Dieu
promit de le guenr. Neanmoins, un pansement de figues dut étre applique sur sa
blessure. Jésus aurait pu guérr un aveugle par sa parole, mais il utilisa a cette finde la
boue melangee a sa salive. L'aveugle devait aussi aller se laver les yeux dans la piscine
de Siloe afin de recouvrer la vue (Jean 91, 6-7).

Mous ainsi apprenons a collaborer avec Dieu. Moise a assaini les eaux ameres en y
Jetant un morceau de bois (Exode 15.23-25). L'etroite cooperation entre Dieu et les
humains est visible dans la situation du = ragout mortel = quand Elisee a ajoute plus
de farine et il est devenu comestible (2 Rois 4:38-41). De méme, Maaman a du se laver
sept fois dans le Jourdain pour étre guérn de sa [&pre (2 Rois 5:10-14).

Dans tous ces cas, Dieu aurait pu accomplir des miracles de guenson simplement par
la priere, mais il a choisi de donner des legons de collaboration étroite entre lui et les
étres humains en utilisant les remédes disponibles. Les vaccins sont également des
instruments pour préserver la sante et arréter la propagation des maladies. Ellen White
affirme : « Ce n'est pas nier la fol que dutiliser judicieusement des remédes rationnels
= (Manuscrit 31, 1011).
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7.La prévention _

La prévention est toujours plus importante que la guérison. Eviter d'étre malade est
une obligation biblique (Jean 1010 : 1 Coninthiens 6:20 : 3 Jean 2) car nous devons aussi
glorifier notre Créateur dans notre corps. Rester en sécurite et assurer la securnite de
la famille et de la communaute devrait &tre notre motivation. La santé n'est pas
principalement la vaccination, mais le developpement d'un mode de vie équilibré
permettant d'étre en bonne forme pour servir Dieu et les autres dans le besoin de la
maniere la plus efficace, le plus longtemps possible. Ellen White recommande | «
Formez les gens a pratiquer des habitudes et des pratiques saines, en se souvenant
quune gramme de prevention vaut plus qu'un kilo de gueérison. Les lectures et les
recherches sur ce point se révéleront de la plus grande valeur = (Lettre 17a, 1893).

La vaccination consiste a empécher a un virus de se propager dans notre organisme,
et par nous a d'autres organismes, ce qui pourrait étre mortel La vaccination ma nen
de magique. Elle doit &tre soutenue par des choix de vie intelligents. Avant de se faire
vacciner, il est important de cultiver sa vie de prniére. un mode de vie sain, le
temoignage et la confiance en Dieu. Ces activités nous montrent quand la vaccination
est necessaire, disponible, et doit étre appliquee, selon nos meilleures connaissances
et conditions de sante

8 La foi et la science médicale

La science medicale et la foi travaillent en etroite collaboration et doivent é&tre
appliquées main dans la main. Elles sont complementaires. La créativité et lingeniosite
sont des dons de Dieu. Les preuves scientifiques sont claires et transparentes, a savoir
que les vaccins sauvent des vies et que les effets secondaires sont pour la plupart
mineurs et 4 court terme. De nombreux aspects positifs lemportent largement sur les
negatifs. Les risques pour la santé sont minimes et de courtes durées. Ellen White
declare

« Dieu est l'auteur de la science. La recherche scientifique ouvre a l'esprit de vastes
champs de pensée et d'informations, nous permettant de voir Dieu dans ses ceuvres
créées Lignorance peut essayer de soutenir lincroyance en faisant appel 4 la science,
mais au lieu de soutenir lincroyance, la vraie science apporte de nouvelles preuves de
la sagesse et de la puissance de Dieu. Bien comprises, la science et |'Ecriture
s'accordent. Chacune s'éclaire 'une Lautres (CT, 426).

La marque de la béte )

C'est un abus grossier des Ecritures de prétendre que se faire vacciner contre le
COVID-19, cest recevoir la marque de la béte du lvre de [Apocalypse et que cela
changera votre ADN (information erronge liee a la confusion avec TARNmM a la base de
la vaccination contre le virus corona et SRAS). Diverses théories du complot appliquent
terriblement mal les textes bibliques pour créer la peur et la déependance vis-a-vis de
= faux enseignants= Les prophétes bibliques ne parlent pas contre la vaccination
Permettez-moi de le dire clairement : la vaccination n'a rien a voir avec la margue de
la béte mais est un faux enseignement babylonien pour les raisons suivantes

La marque de la béte est un faux systéme religieux qui s'oppose a Dieu, a son peuple
etasaloi

La marque de la béte deforme le caractére d'amour de Dieu par les enseignements
non bibliques de 'observation du dimanche et de l'immortalité de l'ame. incluant la
torture eternelle en enfer. La margue de la béte a a voir avec la fausse adoration,
résultant de I'enseignement empoisonne de Babylone.

19 ao(t 2021
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Le sceau de Dieu

D'autre part, le sceau de Dieu, c'est faire U'expérnience du vrai repos en Jésus-Christ
dans toute sa plénitude, en vivant l'expéerience de l'observation du sabbat biblique
comme signe de la création et de la redemption, et U'expression de la fidelite aux
doctrines bibliques centrées sur la Trinité. Le sceau de Dieu, c'est aimer, honorer Dieu
et lui rendre gloire comme notre Créateur et Sauveur. Cest la restauration des
croyants pour refleter limage de Dieu dans leur caractére et mode de vie. Cela intégre
et restaure notre vie physique, émotionnelle, mentale, spirituelle et sociale par la grace
de Dieu, sa Parole et la puissance du Saint-Esprit.

Ellen White et la vaccination

Mos reflexions bibliques et theologiques sont soutenues et confirmees par la pratique
d’Ellen White parce gu'elle a elle-méme &te vaccinee et a encourage les autres a le
faire pour deux raisons - 1) les avantages pour la sante personnelle nous permettent
de servir efficacement les autres, et 2) ne pas transmetire de maladie, ni contaminer
les autres.

Certes, Ellen White n'a pas ecnt sur la vaccination, pas une seule déclaration.

Cependant. nous savons gu'elle a encourage les autres a se faire vacciner contre la
vanole, et elle ['a fait elle-méme d'aprés le témoignage oculaire de Dorés Hobinson,

['un des secrétaires de Mme White, rapporté dans le deuxdéme volume de Selecfed
Messages Ellen White « a été vaccinée et a exhorté ses aidants. ceux qui lui sont
proches, & se faire vacciner = (2 SM, 303). Elle était consciente que cela la protégerait,

ainsi que les autres - « Elle reconnaissait aussi le danger quiils exposent les autres s'ils
ne prenaient pas cette précaution = (2 SM, 303).

Ellen White a judicieusement conseille - « Ceux qui recherchent la guérison par la
priére ne devraient pas negliger d'utiliser les moyens de guérison a leur portée Ce

n'est pas un reniement de la foi que dutiliser les remédes que Dieu a foumis pour
soulager la douleur et aider la nature dans son ceuvre de restauration. Ce n'est pas nier
la foi que de coopérer avec Dieu et de se metire dans la condition la plus favorable a
la guéernison. Dieu a mis en notre pouvoir dacquérir une connaissance des lois de la vie

Ces connaissances ont été mises 4 notre portée pour étre utilisees Mous devrions
employer toutes les facilites pour le rétablissement de la santé, en profitant de tous
les avantages possibles, en travaillant en harmonie avec les lois naturelles. Lorsque
nous avons prieé pour le rétablissement des malades, nous pouvons travailler avec

d'autant plus dénergie, en remerciant Dieu d'avoir le privilege de coopérer avec lui, et
en lui demandant sa bénédiction sur les moyens qu'll a lui-méme fournis = (Minisiny of

Healing p 231-232.

Conclusion

Les principes bibliques et theologiques ci-dessus doivent étre soigneusement etudiés.
Les croyants doivent discerner les avantages de ces principes et voir comment ils les
aident a cultiver un mode de vie sain et equilibre, ainsi que de se faire vacciner. Les
vaccins peuvent sauver des vies en arrétant la propagation de la maladie. mais si l'on
attend trop longtemps. il peut &tre trop tard. On prévient les complications graves de
la maladie par leur utilisation. Nous devons prier et appliquer de maniére réflechie ce
que Dieu met & notre dispasition pour preserver la vie et également proteger les autres
contre le mal

Mous n'avons trouve aucun commandement ou réglement biblique qui empéecherait
ou interdirait aux gens de se faire vacciner. Au contraire, sur la base du matérnel
biblique, on peut fortement recommander une telle pratique aux personnes qui n'ont
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pas de conditions préalables de santé graves spécifigues, et en consultation avec leurs
fournisseurs de soins de santé Si nos corps ne nous appartiennent pas et que nous
sommes responsables devant Dieu de la facon dont nous avons pris soin d'eux, et si
Dieu exigera que nous rendions compte de notre amour envers notre prochain, alors
prendre soin de notre propre sante ainsi que de la santé de notre prochain est une
obligation. Paul déclare avec insistance : « Que vous mangiez, que vous buviez ou quol
que vous fassiez, faites tout pour la gloire de Dieu = (1 Corinthiens 10:31). En prenant
des mesures concrétes pour protéger notre santé, nous honorons et glorifions le
SSti_gneur. L'utilisation sage et responsable de la vaccination peut étre l'une de ces
actions.

Mous devons prier pour la sagesse et la connaissance divines pour savoir comment
&tre bien informes et prendre des decisions miures. La science fondee sur des preuves
est benefigue dans ce processus de decision car nous pouvons ainsi choisir les
meilleures options disponibles dans des situations de vie données Une telle approche
est affirmee par Ellen G White Le résultat peut &tre missiologique, comme elle le dit
avec justesse : « S'ils [les incroyants] voient que nous sommes intelligents en matiére
de santé, ils seront plus disposeés a croire que nous sommes sains dans les doctrines
bibliques » ( Conseils a la sante, p. 142). D'autre part. elle avertit clairement : « Mais
lorsque les hommes pronent la reforme, poussent le suet a l'extréme et sont
incoherents dans leur ligne de conduite, les gens ne sont pas a blamer s'ils deviennent
degoltes par la réforme sanitaire. Ces hommes font un travail que Satan aime voir
continuer = (2T, 377).

Motre fatigue du COVID peut &étre surmontée si nous permettons a Dieu de nous
guider. Que notre Seigneur misericordieux nous accorde le discernement et le pouvoir
d'agir de maniére desinteressée selon sa volonte afin que nous puissions étre benis
par lui et &tre une benediction pour les autres. Ellen White conseille judicieusement
= Les miracles de Dieu n'ont pas toujours l'apparence extérieure de miracles. Souvent,
ils sont provoques d'une maniére qui ressemble au cours naturel des evenements.
Quand nous prions pour les malades, travaillons aussi pour ewx. Nous devons utiliser
toutes les benedictions que Dieu a mise a notre portee pour la delivrance de ceux qui
sont en danger. Nous demandons d'étre préserves de la peste qui marche dans les
tenébres, qui traque avec une telle puissance a travers le monde. Nous devons alors
coopéerer avec Dieu, en observant les lois de la sante et de la vie. Aprés avoir fait tout
ce que nous pouvions, nous devons continuer a demander avec foi la sante et la force_
Dieu ne nous donne aucun encouragement qu'il fera pour nous ce que nous pouvons
faire pour nous-memes » (Lettre 66, 1901).

A la lumiére des principes bibliques et theologiques exposes dans cette etude, Il est
significatif qu'Ellen White choisit de se faire vacciner a la fois pour elle-méme et le
bien de la communaute. Notre priére est que vous soyez guidés par une réflexion dans
la priere pour prendre les meilleures décisions qui préserveront la sante et le service
dans la mission du Seigneur et de |'Eglise que nous aimons.

Categorie: Santé
Par admin
21 aodt 2021
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Annexe 18 : lettre ouverte 14 médecins du CHUM

Quatrieme vague COVID en Martinique : I'heure de vérité

Quand on la compare aux 3 précédentes, ce qui aura véritablement caractérisé
le début de cette 4éme crise est un déferlement d'informations contradictoires,
de débats reflétant plus le malaise de la société martiniquaise qu'une réponse
construite pour faire face au danger du covid-19 qui la menace.

Ces debats exprimaient la méfiance envers les institutions, la liberteé de chacun
a exercer son libre arbitre, le droit de choisir une médecine locale, celui de se
faire vacciner ou non, le droit de remetire en cause les données d'une science
soupconnée d'étre construite a la hate, la peur de servir de cobaye, la nécessité
de combattre les multinationales pharmaceutiques et leur lobbying, incluant le
drame sanitaire lié a l'utilisation du chlordécone par exemple...

Ces causes examinées une & une questionnent le passé, le présent et le futur
de notre territoire certes. Faut-il pour autant en faire un amalgame face au
Covid 19 ?

En regardant le passé, marronnage est héroisme. Faut-il pour autant distordre
la réalité du présent ? Dire non, pour le principe, pourquoi pas... au point d'étre
aveuglé et d'ignorer la menace ?

« Méme si ce virus tue partout moi je saurai m'en protéger ». « Méme si on me
dit qu’il est méchant on me ment il ne tue que les mourants ». « Méme si
plusieurs milliards d'individus se sont fait vacciner pour se protéger moi je
préfére attendre ». « Méme si des milliers d'études de par le monde comparant
les différents traitements montrent sans aucun doute que le vaccin est une arme
efficace contre I'épidémie, moi je sais que le vaccin tue... » « Tu veux m'imposer
un Pass sanitaire moi je vais faire la féte car c'est a ma liberté qu'on touche ».
Autant d'arguments entendus et répétés a I'envi dans les medias et les réseaux
sociaux.

A force de la cacher derrieére un épais nuage dinformations erronées, la vérité
s'est invitée désormais en Martinique avec une grande brutalite :

- Record de France absolu des contaminations,

- Nombre de patients en réanimation passant de 2 & 20 en 10 jours,

- 120 malades présents pour Covid & La Meynard sur la méme période,

- 33 admissions de patients Covid en une journée,

- 2 a 3 déces chaque jour,

- un homme de moins de 30 ans entre la vie et la mort mis sous

assistance circulatoire extra corporelle pour le maintenir en vie...

L'hopital est submergé malgré le concours de la solidarité nationale et n'est plus
en mesure d'assurer les soins comme il le fait habituellement, quelle que soit la
pathologie. Les blocs opératoires tournent au ralenti, en n'assurant que les
urgences non différables. La saturation des services nécessite d'envoyer des
patients martiniguais dans des hdpitaux de I'hexagone, dans des établissements
de I'lle qu'il faudra equiper pour accueillir des patients séveres. Nous n'aurons
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d'autre choix que d’avoir recours a des retours précoces de malades chez eux.
Puis, tres vite, devrons-nous choisir a quelle vie donner priorité sur une autre
pour |'acces a la réanimation ?

La vérité est que |a catastrophe actuelle risque d'emporter plus de martiniquais
non vaccinés au cours des mois a venir que les trés rares complications graves
lices aux 3,9 milliards de doses de vaccins déja injectées. Plus de morts
Martiniquais a cause du covid cette année que lors des pires catastrophes
Martiniquaises comme la catastrophe aérienne de Maracaibo en Aout 2005. La
vérité est que si nous avions été vaccinés, la période de vacances aurait été
normale. La 4éme vague se serait résumée tout au plus a des formes bénignes
comme en Ecosse, en pleine épidémie actuellement, qui ne remplit pas ses
hopitaux et peut donc continuer a vivre.

La vérité est que cette pandémie est maintenant une pandemie de non vaccinés.
Sauf a choisir le vaccin librement, la Martinique continuera pendant plusieurs
années de subir les assauts du Covid et, en conséquence, les morts évitables
de patients Martiniquais, les confinements, |'asphyxie économique de |ile et de
donner a nos enfants une école « aux écrans », une adolescence volee.

La liberte individuelle est une valeur fondamentale de notre existence, mais ne
deviendrait-elle pas de |'individualisme, si on ne I'associe pas a la solidarité et a
la responsabilité envers les autres ?

Pr Francois Roques, Président de la Commission Médicale d’Etablissement

Dr Ruddy Valentino, Responsable de I'Espace de Réflexion Ethique Régional de Martinique

Pr Hossein Mehdaoui, Chef de pdle Réanimation-Anesthésie-SAMU-SMUR-Urgences (RASSUR)

Dr Patrick René-Corail, Chef de pole Neurosciences Appareil Locomoteur

Pr Moustapha Dramé, Responsable de I'unité de soutien méthodologique a la recherche

Pr Papa Gueye, Chef de service SAMU 972

Dr José-Luis Barnay, Chef de service Médecine Physique Réadaptation

Dr Sylvie Abel, Cheffe de pole Médecine et spécialités médicales - Pathologie digestive - Santé publique
Pr André Cabié, Chef de service Maladie Infectieuses et Tropicales

Dr Radoslav Pacan, Chef de pdle adjoint, Pdle Médecine et spécialités médicales - Pathologie digestive -
Santé publique

Pr Jocelyn Inamo, Chef de département de Cardiologie

Dr Mehdi Jean-Laurent, Chef de service Gynécologie Obstétrique

Dr Yannick Brouste, Chef de service des Urgences

Dr Sandrine Julié, Vice-Présidente de la Commission Médicale d'Etablissement
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Annexe 19 : Communiqué de Presse de SMMq du 03.11.2017

cardes ap,
23 (:3,',. SYNDICAT DES MEDECINS DE LA MARTINIQUE
AFFILIE A LA
o, & CONFEDERATION DES SYNDICATS MEDICAUX FRANCAIS
2 marae™ 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-mg@smmg.fr — Site Web : www.smmgq.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 I'lle, a dans ses genes 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 SMMgq. Ce syndicat a
également ses racines plongées dans I'histoire sociale de notre pays.
Le SMMq a toujours été convaincu que la Ville et 'Hbpital 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 délétére sur
les soins pratiqués dans le secteur libéral et que les problemes de la médecine de ville
participent aux difficultés de prise en charge des urgences a I'hopital.
Aujourd’hui, I'hdpital public de la Martinique connait une crise sans précédent :
- L'impossibilité de la mise en ceuvre de son projet d'établissement du fait de
financement insuffisants pour les investissements visant a mettre a niveau et
humaniser tous les établissements intégrant le CHUM (tripode de Pierre-Zobda
Quitman, site de Trinité, Centre Emma Ventura, Hépital Clarac...) ; l'impossibilité de
pratiquer une médecine moderne avec des conditions d'exercice dignes, a la hauteur
de ce que méritent nos compatriotes.
- une situation financiére désastreuse héritée de politiques de gestion erratiques
incluant une compensation insuffisante des déficits structurels liés au surcodt de la
pratique en Outre-Mer, a la faible importance du bassin de population ainsi qu’a la
grande précarité locale
- un manque d’attractivité du CHUM qui s’ensuit, générant un déficit en personnel
meédical dans tous les secteurs et une vraie perte de chance pour les malades, sans
parler des dépenses supplémentaires occasionnées par '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, I'écoute nous semble-t-il plus attentive des
autorités de santé, la venue imminente du chef du gouvernement suscite I'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 Hospitaliére (Section
H) de leur soutien haut et fort dans la lutte Iégitime qu’elle méne pour que les Hopitaux
martiniquais puissent remplir leur mission de Santé Publique.
Le SMMq soutient également toute la communauté hospitaliére unie qui ménent ce
combat pour la santé de la population de la Martinique.

FDF le 03 novembre 2017

Le Bureau du SMMq
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Annexe 20 : Communiqué de 'URML du 15.06.2019

P
J ‘ - Union Régionale des Médecins

Libéraux de Martinique
MARTINIQUE

VRAI PROBLEME, FAUSSE SOLUTION

Martinique

Publié le 15 juin 2019 par Anne CRIQUET-HAYOT et Pierre NEVIANS

La situation des hépitaux des Collectivités territoriales Guyane et Martinique et du
département de la Guadeloupe est particuliérement préoccupante. Et bien entendu
cette situation impacte trés péjorativement notre situation sanitaire : pénurie de
médecins, accés aux soins difficiles, urgences surpeuplées...

Nous, médecins libéraux, sommes solidaires de nos populations et de nos confreres
hospitaliers.

Cependant les fausses solutions n’ont jamais constitué une réponse a un vrai
probléme.

L’absence de réponse apportée a des problemes maintes fois évoqués (considération
des internes, zones franches, actes techniques non valorisés...) est la premiére cause
de la faible attractivité de nos territoires.

Le numerus clausus étriqué maintenu a des niveaux ridicules pendant des décennies
a écarté de nos iles des jeunes motivés et compétents au fil des ans.

Ces deux réalités ont contribué a faire de nos territoires des zones fragiles au plan de
la démographie médicale.

Nous, médecins libéraux, sommes favorables a la recherche de toutes les solutions a
cette situation de crise. Mais sans concession sur la qualité des soins a apporter a nos
concitoyens, sans déroger a l'exigence de compétences validées dans le cadre
national, sans brader les régles appliquées dans les territoires de I'hexagone ou de
I'Océan Indien.

La vraie réponse consiste avant tout a restaurer les conditions favorables a
I'installation des médecins de I'Union européenne, a rendre les territoires attractifs et
a créer des conditions économiquement favorables pour renforcer nos territoires
fragiles.

Il s’agit de travailler en amont de I'hépital — tout en permettant a la médecine de ville

de proposer un aval qualitativement efficient et sécurisant.
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La restauration de la confiance, la sécurisation de I'exercice, qu'il soit hospitalier ou
libéral, sont de vraies réponses a notre démographie médicale en crise, Il y a urgence
a agir et a travailler a ces vraies réponses.

Le Sénat a récemment adopté un amendement au projet de loi de Santé visant a 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 dipléme hors Union Européenne.
Encore faut-il pouvoir s’assurer des compétences des praticiens qui seront recrutés et
on sait bien quels problemes 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 probléemes 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 a I'élaboration de vraies réponses
a nos problemes, pour offrir des soins de qualité a nos concitoyens.

Anne CRIQUET-HAYOT

Présidente de 'TURML Martinique

anne.criquet-hayot@urml-m.org

Zac de Riviére Roche

Rue Piétonne — Rue George Zaire

97200 Fort de France

www.urml-m.org
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Annexe 21 : Autres notes de service du CHUM

C D .
= |DHI.I de Martinigue
e __)
DIRECTION GENERALE

BG /EM

Fort-de-France, le 30 Juillet 2021

B MG'T'E_ D'INFORMATION N° 2021.07.250

OBJET : VACCINATION

DESTINAIRES : TOUS SERVICES

Il a été porté & ma connaissance que certains professionnels faisaient l'objet d’une incitation
vaccinale pouvant étre ressentie comme intrusive,

Pour rappel, en I'état actuel de la réglementation, le statut vaccinal et les intentions de chacun
3 I'égard du vaccin relévent strictement du secret médical et ne peuvent s'évoquer que dans
le cadre d'un dialogue singulier entre une personne et son médecin traitant.

Benjamin GAREL"

C5 90632 — 97261 Fort-de-France code
FO506 55 20 00 - Télcopie 0596 75 84 MNSIA 75 51 A0
Hipital Flerre 2obda-Quitman - Maison de la Femme, de la Mére et de FErfant
Hépital du Lamentin Hapital Louls Bomcrgue Hiapital Alaerk Claras - Tenira Emma Yantura
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™ .
-~ |t:|-|u de Martinique
Y o _,‘)
DIRECTIOMN GEMERALE

AC.NG

Fort-de-France, le 24 Septembre 2021

NOTE DE SERVICE N® 2021.09.310

OBJET: MISE EN (EUVRE DE L'OBLIGATION VACCINALE CONTRE LA COVID-19

AU CHU DE MARTINIQUE

Le Directeur Général du CHU de Martinigue porte a votre connaissance |es modalités de mise en
ceuvre des dispositions de la loi n® 2021-1040 du 5 Aoit 2021, relative 4 la gestion de la crise
sanitaire.

La Lol n® 2021-1040 du 5 Aoiit 2021 institue 2 mesures destinées a favoriser |z fin de |a crise sanitaire :
Le passe sanitaire et 'obligation vaccinale pour les professionnels hospitaliers. Ces 2 mesures doivent
&tre appliquées au CHU de Martinigue, selon le calendrier suivant.

A partir du 11 Octobre 2021, le CHUM devra mettre en place une procédure de contrdle du
passe sanitaire, Toute personne (usager, visiteur, patient programmeé, professionnel,
prestataire de service...}) entrant dans les locaux de I'un des établisserments du CHUM, sera
invitée & présenter une des preuves sanitaires prévues par la réglementation : QR code,
cartificat de vaccination contre la COVID-19, résultat d'un test de dépistage datant de mains
de 72 heures et toutes autres preuves prévues par la réglementation.

A partir du 24 Octobre 2021, tous les professionnels du CHUM, (médicaux, paramédicaux,
techniques, administratifs...) devront aveir engagé un processus de vaccination contre la
COVID-19 et avoir recu au moins une dose de vaccin, Pour accéder aux locaux du CHUM, les
agents ayant un schéma vaccinal incomplet devront présenter un test de depistage datant de
moins de 72 heures.

A partir du 14 Novembre 2021, tous les professionnels du CHUM, {médicaux, paramedicaux,
techniques, administratifs..) devront &tre en mesure de présenter un schéma vaccinal
complet. (2 doses de vaccin ou tout autre schéma prévu par la réglementation).

Ces obligations résultent de la loi du 5 Aot 2021 et du Décret du 7 Aclt 2021 et ont donc une portée
impérative. La méme loi indique qu'une mesure de suspension sans traiterent sera prononcée pour
les apents qui ne satisferont pas aux obligations prévues en matiére de vaccination obligatoire. La
durée de cette suspension sara prolongée jusqu'a la régularisation par I'agent de son statut vaccinal,
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Hapital Pierre 2obda-Cuitman - Maisan de la Femme, de la Mére et de PErfant
Hépital du Lamentin — Hapital Louis Domergue - Hapital Albert Clarac = Cantre Emmia Ventura
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Pour I'application de ces dispositions, il est demandé a chaque membre du personnel du CHUM :

- &l est vaccing, de faire connaitre au plus vite son statut vaccinal en adressant une preuve
(copie de certificat, QR code scanné..) au service de santé au travail. Cette information
pourra avoir lieu de préférence par mail sstgestiondecrise@chu-martinique.fr ou bien en se
présentant au service SST. Des rendez-vous pourront étre pris avec le médecin de santé au
travail en cas de situation particuliére. Merci de réaliser cet envoi avant le 1 er octobre dans
la mesure du possible.

§'il n"est pas vaccing, d'engager la démarche de vaccination. La vaccination est gratuite et
peut étre réalisée soit dans les centres de vaccination, chez les médecins traitants ou au
Centre de vaccination du CHUM, au 0D,

La liste des centres de vaccination & la Martinique est disponible sur le site de la Préfecture
et sur celui de I'ARS.

Tout membre du personnel qui rencontrerait des difficultés pour 'application de ces dispositions peut
<'adresser au service de santé au travail, @ son encadrement ou ala DRH.

Il est rappelé que, dés le 11 Octobre, Faccés aux locaux du CHU sera soumis @ la présentation du passe
sanitaire. Les personnes non vaccinées devront donc présenter un test de dépistage datant de maoins
de 72 heures.

Mous vous remercions de votre attention dans |a mise en ceuvre de ces dispositions, qui ont pour nous
tous un caractére impératif,

Le Directeur Général

e

Benjamin GAREL

kXFs

530632 - 97261 Fort-de-France cedex
0596 55 2000 - Télécopie 0596 75 B4 000555 75 50 60
Hépital Pigrre Zobd a-Quitman - Maison de b Femma, de la Mére et de |'Enfant
Hapital du Lamentin - Hbpital Louls Domergue - Hopital Albert Clarac — Cenbre Erima Yentsra
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FACULTE DE SANTE

SERMENT D’HIPPOCRATE

«Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'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 dignite.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de '’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 a l'indigent et a 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.
Recue a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a '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 demandeés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.»
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DETERMINANTS A LA VACCINATION ANTI-COVID19 DU

PERSONNEL DU CHU DE LA MARTINIQUE

RESUME EN FRANCAIS :

Le CHU de la Martinique était au coeur des évenements de la crise sanitaire et
sociale de la Martinique de 2021 liée a 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 enquéte épidémiologique descriptive avec auto-questionnaire
anonyme a été réalisée du 08 juillet 2021 au 31octobre 2021 coincidant avec la
catastrophique 4éme vague épidémique. On a observé un manque de confiance dans
la vaccination et les autorités sanitaires et une complaisance par I'importance de la
pharmacopée locale ou « riméd razié ». Plusieurs éléments de contexte peuvent

expliquer l'origine de cette hésitation vaccinale.

TITRE EN ANGLAIS : Determinants of anti-COVID-19 vaccination of Martinique

University Hospital staff

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine spécialisée clinique

MOTS-CLES : personnel hospitalier, Martinique, outre-mer, COVID-19, vaccination,
hésitation vaccinale, déterminant, facteur, modeéle 5C, crise sanitaire, crise sociale,

confiance, « riméd razié », plante médicinale

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR OU DU LABORATOIRE :
Université Toulouse IlI-Paul Sabatier

Faculté de Santé de Toulouse,

37 Allées Jules Guesde 31000 Toulouse

Directeur de thése : Philippe CASANOVA
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