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Résumé - La campagne vaccinale contre la Covid-19 est une priorité sanitaire. Toutefois,
'adhésion de la population francaise a cette vaccination est un élément clé de sa réussite.
A la lumiére de six enquétes COCONEL réalisées en population générale adulte pendant
et aprés le confinement dans lU'objectif de documenter les conditions de vie des Francais
pendant cette période ainsi que leur perception des mesures mises en place par les
autorités, cet article propose danalyser lintention de se faire vacciner des Francais a
l'égard d'une vaccination contre la Covid-19, selon l'age. Plus spécifiquement, Uintention
des personnes agées de 65ans et plus, particulierement vulnérables face a cette
maladie, comparativement aux personnes plus jeunes. Parmi les 8 036 répondants, 27,5 %
refuseraient ce vaccin s'il était disponible ; 29,2 % des 18-64 ans contre 12,4 % des 65 ans
et plus. Quel que soit 'age, ce refus de vaccination varie selon la date d’'enquéte, mais
aussi selon le genre, la composition du foyer, le niveau de revenus, ainsi que la pratique
vaccinale antérieure contre la grippe saisonniére. En conclusion, une attention particuliere
devra étre portée aux personnes agées de 65 ans et plus qui sont plus enclines a manifester
une hostilité a la vaccination en général. Enfin, la mise sur le marché de différents vaccins
devrait encourager a poursuivre les analyses de l'adhésion vaccinale au regard du vaccin
propose.

Mots clés - vaccination, Covid-19, refus, population dgée, enquétes COCONEL

Abstract - Attitude toward a Covid-19 vaccine in France: Different factors accord-
ing to age (Covid-19 vaccine: The French population’s attitude)

Like in many countries, the French health authorities are pinning their hopes on vaccination
to stop the spread of the Covid-19 pandemic. However, this requires the public to get
the vaccine. Based on six COCONEL surveys carried out during and after the lockdown
among the general French adult population, which aimed to explore life conditions during
this period and individual perceptions of the situation, this paper aims to investigate the
acceptability of a putative vaccine against Covid-19 among the French population, and
more specifically to compare attitudes among the elderly, who are more vulnerable to
the disease, with those of younger people. Out of the 8,036 respondents, 27.5% declared
that they would refuse the vaccine if it were available. Among the age groups of particular
interest, 29.2% of people aged 18-64 said they would refuse the vaccine, compared to 12.4%
of respondents aged 65 or over. For both groups, this refusal rate fluctuated depending
on the date of the survey, gender, household composition, level of household income,
and uptake of the last flu vaccine. In conclusion, more attention should be paid to elderly
people, as they were more likely to report hostility toward vaccination in general. Finally,
considering that several vaccines are now available, further studies should be done to study
vaccine uptake in relation to the vaccine offered.

Keywords - vaccination, attitude, Covid-19, elderly, COCONEL surveys
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Introduction

La propagation d’'une nouvelle souche de coronavirus a travers le monde depuis le
début de l'année 2020 est a l'origine d'une crise sanitaire internationale qui a conduit
de nombreux pays a adopter des mesures inédites de confinement. Alors qu’a la date
d’écriture de cet article, en février 2021, plus de 2,5 millions de déces ont été recensés
dans le monde en lien avec la maladie a coronavirus (la Covid-19) dont plus de 85 000
en France, la recherche d'un traitement et le déploiement a grande échelle d’'une cam-
pagne de vaccination constituent des priorités pour 'OMS, comme pour les autorités de
santé nationales. En France, la stratégie vaccinale adoptée est celle d'une vaccination
recommandée des populations vulnérables en priorité ainsi que des professionnels
soignants. Tandis que pres de 3 millions de personnes ont recu au moins une dose de
vaccin, le déploiement d'une telle campagne est pour 'heure limitée par des problé-
matiques d'organisation. Toutefois, a moyen terme, la prévention de la Covid-19 par la
vaccination pourrait étre freinée par la méfiance des populations vis-a-vis des vaccins.
Selon une enquéte réalisée dix jours aprées le début du confinement, 26 % des Francais
déclaraient qu’ils ne se feraient pas vacciner contre la Covid-19 si un tel vaccin était
disponible (Peretti-Watel et al., 2020), cette réticence a atteint les 60 % en décembre
2020, mois de lancement de la campagne vaccinale en France (Santé publique France,
2021). Des enquétes internationales ajoutent que les taux de refus francais seraient
parmi les plus importants d'Europe (Lazarus etal,, 2021 ; Neumann-Béhme etal.,
2020). Pour mieux comprendre ces refus exprimés, il est important de se tourner vers
le passé. Cette méfiance a déja été observée partout dans le monde, et tout particulie-
rement en France (Larson etal., 2016 ; Shetty, 2010). Elle a d’ailleurs été particuliére-
ment illustrée, dans un autre contexte épidémique, par l'échec de la campagne vacci-
nale contre la grippe HIN1 pandémique en 2009-2010 (seuls 8 % des Francais avaient
accepté de se faire vacciner, alors que les autorités souhaitaient immuniser l'ensemble
de la population). Concernant la grippe saisonniére, en France, des études ont montré
que si la couverture vaccinale est plus importante parmi les 65 ans et plus que dans le
reste de la population (Bocquier etal., 2017 ; Wu etal., 2017), elle n'y atteint que 50 %
environ (Santé publique France, 2019), bien en dessous de l'objectif minimum fixé a
75 % par la loi de santé publique de 2004. Si la Covid-19 semble plus meurtriere que
la grippe saisonniére, les facteurs de risques des deux pathologies virales présentent
des similarités du point de vue de la grande vulnérabilité des personnes fragiles, en
particulier des plus agées : ainsi, selon 'OMS, en Europe, 90 % des personnes décé-
dées de la Covid-19 étaient dgées de 65 ans ou plus (WHO, 2020), et pres de la moitié
des patients hospitalisés étaient agés de 70 ans ou plus. Considérant qu'étre agé de
65 ou plus est un critere de vulnérabilité face a la Covid-19, les personnes concernées
constituent un public prioritaire pour la prévention contre la Covid-19 (CARE etal.,
2020), et il apparait ainsi essentiel d'explorer leur adhésion a l'égard de cette nouvelle
vaccination, en regard aux plus jeunes.

Des études internationales suggérent que, parmi les personnes de 65 ans et plus, l'in-
suffisante couverture vaccinale contre la grippe saisonniére s’explique par des doutes
concernant l'utilité du vaccin, par une banalisation de la maladie ou encore par la peur
d’'effets secondaires du vaccin (Mclntyre, Zecevic et Diachun, 2014 ; Pregliasco etal.,
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1999 ; Ward et Draper, 2008). Plus largement, la littérature scientifique a montré que
bien que fortement médiatisé le rejet du principe vaccinal est minoritaire et les refus
d’un vaccin s'expliquent principalement par la notion d’hésitation vaccinale telle qu'elle
est définie par le Groupe stratégique consultatif d’experts sur la vaccination (SAGE] de
'OMS (WHO, 2013 ; 2014). Cette notion peut étre décrite comme un processus de déci-
sion dans lequel s’engagent plus ou moins activement les individus, et qui les conduit,
selon les cas, a accepter, mais éventuellement avec des doutes, a retarder ou a refuser
tel ou tel vaccin, ce processus étant propre a chaque vaccin considéré, par opposition a
une attitude favorable, ou a Uinverse hostile, a la vaccination en général (Peretti-Watel
et Verger, 2015). Bien que la crise sanitaire actuelle soit sans précédent dans notre
monde contemporain, la notion d'hésitation vaccinale offre un cadre d'analyse utile
pour comprendre les déterminants de l'adhésion a la vaccination contre la Covid-19 en
France. Le contexte d'incertitudes scientifiques (a propos de "évolution de la situation
sanitaire et de lefficacité des mesures de limitation de la propagation) associé a une
forte médiatisation a concouru au développement d'une crise de confiance, un pilier
essentiel de 'explication de l'hésitation vaccinale, variant selon les contraintes indi-
viduelles liées notamment a la vulnérabilité réelle ou percue (Verger et Dubé, 2020 ;
WHO, 2013). Etre vulnérable par l'age a-t-il un effet sur les déterminants de lintention
de se faire vacciner contre la Covid-19 ? La littérature portant sur la vaccination contre
la Covid-19 est encore limitée et aucune étude n'a, a notre connaissance, présenté une
analyse différenciée selon 'dge en France. Dans ce contexte, le présent article vise
a étudier Uintention de se faire vacciner contre la Covid-19 au sein de la population
francaise, en considérant le critere d'age comme un prisme d'analyse. Il s'agit ainsi
premiérement d'estimer la prévalence du refus de la vaccination contre la Covid-19
chez les personnes dgées de 65 ans et plus d’'une part, chez les plus jeunes (agés de
18 a 64 ans) d'autre part. En complément, l'objectif est ici d'explorer d'éventuelles dif-
férences dans les facteurs associés a ce refus mais également vis-a-vis des éléments
d’explications apportés pour le justifier pour identifier la part d’hésitation vaccinale ou
de refus général de la vaccination.

Matériel et methode

Recueil des données

Le dispositif d'enquétes COCONEL (pour COronavirus et CONfinement : Enquéte
Longitudinale) avait pour objectif de documenter les conditions de vie des Francais
pendant le confinement instauré par les autorités publiques pour freiner la propagation
de la Covid-19, interroger la proximité individuelle a la maladie, ainsi que la percep-
tion des Francais sur divers aspects des mesures. La présente étude consiste en une
exploitation statistique des données issues de six des vagues d'enquétes réalisées
pendant et apres la période de confinement. Chacune de ces enquétes a été réalisée
par internet aupres de différents échantillons représentatifs de la population fran-
caise dgée de 18 ans et plus, sélectionnés aléatoirement (sans remise) dans la base
de sondage de 750 000 foyers représentatifs de la population francaise développée et
gérée par Uinstitut de sondage IFOP (Paris). Des méthodes de quota ont été appliquées
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afin d'assurer la représentativité de chaque échantillon en termes d'age, de genre, de
catégorie professionnelle et de zone de résidence. Pour réduire le biais de sélection,
les panélistes avec un taux de réponse faible (ceux dgés entre 18 et 24 ans, les ouvriers
et les professions intermédiaires) ont été sur-échantillonnés. Les vagues d’enquéte
mobilisées dans la présente étude ont été réalisées aux dates suivantes : 27-29 mars
(n=1012), 7-9 avril (n=1 006}, 15-17 avril (n=1 005), 24-26 avril (n=1 004), 30 avril-4 mai
(n=2 003) et 19-24 juin (n=2 006). Le projet COCONEL a recu un avis favorable du comité
éthique de UInstitut Hospitalier Universitaire Méditerranée Infection (#2020-018).

La vaccination Covid-19 dans le questionnaire

La variable d'intérét de la présente recherche porte sur lintention de la population
d'accepter ou de refuser un futur vaccin contre la Covid-19 et, en cas de refus, les
motifs rapportés. Dans chacun des six questionnaires, la question était formulée de la
maniére suivante : « Si un vaccin contre le coronavirus était disponible, vous feriez-vous
vacciner ? Oui, certainement/ Oui, probablement/ Non, probablement pas/ Non, certai-
nement pas ». Les modalités « certainement » et « probablement » ont ensuite été
agrégées afin d'obtenir une variable dichotomique « Oui » versus « Non ». La question
portant sur les motifs de refus probables ou certains de la vaccination a été posée
dans quatre des six enquétes utilisées ici. La premiére (datée du 27-29 mars] et la
derniére (19-24 juin) n'incluaient pas cette information. Pour les autres, la question
« Pour quelles raisons ne vous feriez-vous pas vacciner ? » était suivie des modalités non
exclusives suivantes « Parce que vous étes contre la vaccination en général », « Parce que
vous pensez qu’un vaccin élaboré dans l'urgence est trop dangereux », « Parce que vous
pensez que c'est inutile de toute facon, le Covid-19 est peu dangereux », et du champ ouvert
« Autre, précisez ». Les réponses a ce dernier item se sont avérées trop hétérogénes
pour une utilisation statistique.

Autres indicateurs mobilisés

En complément des caractéristiques sociodémographiques telles que l'age, le genre, le
niveau de dipldme, le niveau de revenu et la composition du foyer des individus interro-
gés, des informations relatives a leur habitude vaccinale (le fait d’avoir été vacciné contre
la grippe saisonniére lors de ['hiver 2019/2020) et a leur proximité avec le coronavirus (le
fait d'avoir été soi-méme diagnostiqué ou le fait de résider dans une région particulie-
rement touchée par le virus, a savoir les Hauts-de-France, le Grand-Est, la Bourgogne-
Franche Comté, et l'lle-de-France) ont été recueillies. Les revenus ont été renseignés
pour l'ensemble du foyer, le calcul par unité de consommation a permis de les rapporter
a un niveau individuel (Insee, 2016). Le niveau de revenu a ensuite été recodé en trois
modalités : modeste (premier quartile), intermédiaire (deuxiéme et troisieme quartiles)
et élevé (dernier quartile). Enfin, deux questions incluses uniquement dans la derniére
vague d’enquéte (19-24 juin) ont porté sur la confiance des individus au sujet de la vac-
cination et ont été mobilisées ici pour apporter un éclairage complémentaire dans la
compréhension des enjeux relatifs au refus de la vaccination contre la Covid-19. Elles
ont été formulées ainsi : «Jai confiance dans le ministére de la Santé pour s'assurer de
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la sécurité des vaccins », « J7ai confiance dans la science pour développer de nouveaux vac-
cins slrs et efficaces » avec pour modalités de réponse : « Tout a fait d'accord », « Plutét
d‘accord », « Plutét pas d'accord », « Pas du tout d’accord » et « Vous ne savez pas ». Seule
la part de désaccord [« Plutét pas d'accord » et « Pas du tout d’accord ») a été mesurée.

Analyses statistiques

Dans un premier temps, des analyses descriptives univariées ont été réalisées afin
de décrire l'évolution du refus a priori de la vaccination de l'ensemble de la popula-
tion observée (n=8 036) selon la catégorie d'age au cours des six vagues d'enquétes
(entre celle des 27-29 mars et celle des 19-24 juin). Des tests de Student [t.test) ont
été utilisés pour vérifier la stabilité temporelle du pourcentage de refus entre vagues
successives (une comparaison des vagues d’enquéte deux a deux permet de repérer
les inflexions significatives). Des analyses bivariées ainsi que des modélisations par
régressions logistiques ont ensuite été réalisées afin d'identifier les facteurs associés
au refus d'une vaccination Covid-19, avant et apres 65 ans. Dans un second temps, la
population d'étude a été restreinte aux répondants des enquétes réalisées entre le
7 avril et le 4 mai (n=5 018) afin d'analyser les principaux motifs de refus de la vaccina-
tion contre la Covid-19. Des analyses bivariées avec tests du Chi-Deux ont été conduites
afin d’identifier les principaux motifs rapportés selon le groupe d'age, en croisant éga-
lement avec le genre des enquétés.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques
de la population cible

La combinaison des six vagues d’enquétes COCONEL citées précédemment permet
d’obtenir un échantillon d'étude de 8 036 personnes, composé a 52 % de femmes et
48 % d’hommes et avec une moyenne d'age de 49 ans. Un quart de cette population
d'étude (24,6 %, n=1977) est 4gé de 65 ans et plus. Cette sous-population est dgée en
moyenne de 74 ans. Les deux tiers d’entre eux (66,7 %) rapportent avoir été vaccinés
contre la grippe saisonniére au cours de hiver 2019/2020 contre seulement un sixieme
des moins de 65 ans (16,9 %). Comparativement a ces derniers, les 65 ans et plus sont
moins dipldmés (68,1 % ont un dipldme inférieur au Baccalauréat contre 45,2 %) et ont
plus souvent un niveau de revenu élevé (31,7 % contre 18,3 %).

Intention de se faire vacciner contre la Covid-19

Sur l'ensemble des six vagues d'enquétes, 27,5 % des répondants ont déclaré qu'ils
refuseraient le vaccin contre la Covid-19, avec une nette différence selon le groupe
d’'age : 29,2 % des 18-64 ans et 12,4 % des 65 ans et plus refuseraient le vaccin (p<0,001).
Comme le montre la Figure 1, si les plus jeunes sont restés au fil des enquétes plus
nombreux que leurs ainés a refuser le vaccin, ces proportions ont évolué au cours de
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la période d'enquéte. Alors que la différence entre les groupes d’'age est de 10 points
de pourcentage lors de la premiére enquéte réalisée fin mars (18,8 % chez les 65 ans
et plus contre 28,3 % chez moins de 65 ans), elle est de plus de 20 points lors de la
derniére, réalisée fin juin, soit 3 mois plus tard (19,1 % versus 42,8 %). Chez les 65 ans
et plus, la part de refus de la vaccination a significativement baissé aprés la premiere
enquéte (celle des 27-29 mars) pour significativement réaugmenter lors de la derniére
(celle des 19-24 juin). Chez les moins de 65 ans, seuls les résultats de la derniére
enquéte, avec des refus en hausse, se distinguent significativement des précédents.

Graphique 1 - Part de refus de la vaccination Covid-19
par catégorie d’age et vague d’enquéte (COCONEL 2020, N=8 036)
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Note : Les courbes plus claires autour des plus foncées représentent les intervalles de confiance
a 95 % mesurés a chaque vague.

Population : Répondants aux enquétes COCONEL, vagues des 27-29 mars, 31 mars-2 avril,
7-9 avril, 15-17 avril, 24-26 avril, 30 avril-4 mai, 7-11 mai, 3-10 juin, 19-24 juin (n=8 036).

Facteurs associés au refus selon la catégorie d’age
en analyses multivariées

Les modeéles 1 et 2 exposés dans le Tableau 1 ci-dessous présentent les facteurs
associés au refus de la vaccination Covid-19, respectivement chez les moins de 65 ans
et chez ceux dgés de 65 ans et plus. Les modulations du refus vaccinal selon la date
d’enquéte observées en Figure 1 se confirment en analyse multivariée : toutes choses
égales par ailleurs, les enquétés des 19-24 juin sont plus souvent hostiles au vaccin
que ceux interrogés entre le 7 et le 26 avril. Les 65 ans et plus enquétés les 27-29 mars
sont également plus susceptibles de déclarer qu’ils refuseraient le vaccin que ceux
interrogés entre le 7 et le 26 avril, tandis que chez les plus jeunes, une association
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positive est observée pour les répondants a l'enquéte réalisée entre le 30 avril et le
4 mai. A cela s'ajoutent, pour les deux tranches d'age, des différences de genre [les
femmes étant plus susceptibles de refuser le vaccin, p<5 %), de composition du foyer
pendant le confinement (les personnes confinées seules ont plus de risque de refuser
le vaccin, p<5 %), de niveau de revenus (avoir un niveau élevé de revenu est négative-
ment associé au refus de se faire vacciner, p<1 %) ainsi que le fait d’avoir été vacciné
contre la grippe saisonniére lors de ['hiver 2019-2020 (p<0,1 %). En revanche, résider
dans une région plus ou moins impactée par la Covid-19 n'est a priori pas associé au
refus d'un vaccin éventuel, quel que soit le groupe d'age considéré. Plus spécifique-
ment, on observe également des facteurs différenciés selon la catégorie d'age obser-
vée. Chez les moins de 65 ans, les moins de 35 ans sont plus susceptibles de refuser
le vaccin que les 35-64 ans. Un niveau d'études supérieur au baccalauréat et un niveau
de revenus intermédiaire sont également négativement associés au refus vaccinal chez
les moins de 65 ans, toutes choses égales par ailleurs. Le fait d'avoir été soi-méme
infecté n'est en revanche pas significativement associé a un refus. Pour les plus agés,
aprés ajustement sur les autres facteurs, ni l'age ni le niveau de dipldme ne sont signi-
ficativement associés au refus vaccinal.

Tableau 1 - Variables associées au refus du vaccin contre la Covid-19
selon la catégorie d’age. Analyses bivariées et régressions logistiques
(COCONEL 2020, N=8 036)

Modeéle 1. Modeéle 2.
Moins de 65 ans (n=6 059) 65 ans et plus (n=1977)
% ligne ORa [IC 95%] % ligne ORa [IC 95%]
Tous 31,9 - 13,8 -
Vague d’enquéte ax Ex
27-29 mars (n=1012) 28,3 1,09 [0,90; 1,31] 18,8 2,16 [1,39 ; 3,35]***
e we e wr | o
30 avril- 4 mai (n=2 003) 1,24 1,07 ; 1,43]** 1,1510,78 ; 1,72]
19-24 juin (n=2 006) 42,8 2,26 1,96 ; 2,61]*** 19,1 2,35 [1,64 ; 3,36]***
Genre _— _—
Femme (n=4 211) 35,5 -1- 17,9 -1-
Homme (n=3 825) 28,1 0,77 [0,69 ; 0,87]*** 9,3 0,73 [0,54 ; 1,00]*
Age _— "
Moins de 35 ans (n=2 065) 37,6 1,36 [1,20 ; 1,53]*** - -
35-64 ans (n=3 994) 29,0 -1- - -
65-74 ans (n=1013) - - 15,3 -1-
75 ans et plus (n=964) - - 12,3 1,1510,85 ; 1,54]
Niveau de diplome Hx *
Diplome inférieur au 341 - 14.0 -

baccalauréat (n=4 082)
Baccalauréat (n=1511) 33,7 0,921[0,80; 1,071 17.8 1,43 10,96 ;2,12]
Diplome d'études

. *% .
supérieures (n=2 442) 29,5 0,8010,70 ;0,921 12,9 0,96 10,63 ; 1,46]
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Niveau de revenus du foyer . Sors
par unité de consommation
Modeste (n=1816) 38,0 -1- 23,7 -1-
Intermédiaire (n=3 575) 32,3 0,821[0,72 ; 0,94]** 17,0 0,87 [0,54 ; 1,40]
Elevé (n=1735) 21,1 0,55 [0,45 ; 0,66]*** 8,1 0,411[0,24 ;0,71]**
Non déclaré (n=910) 33,4 0,99 0,82 ;1,19] 10,0 1,99 [1,22; 3,27]**
Vit seulle) dans le foyer ns Rk
Oui (n=6 078) 31,4 1,17 (1,02 ; 1,34]* 11,6 1,47 1,09 ; 1,991*
Non (n=1 958) 33,8 -1- 18,3 -1-
Zone dg résidence fortement « ns
impactée par la Covid-19
Oui (n=3 266) 30,5 0,931[0,83;1,05] 13,5 0,9710,72 ;1,301
Non (n=4 770) 32,9 -1- 14,0 -1-
Vacciné contre la grippe . .
saisonniére (hiver 2019/20)
Oui (n=2 344) 11,9 0,24 0,20 ; 0,29]*** 51 0,12[0,09 ; 0,16]***
Non (n=5 692) 36,0 -1- 31,3 -1-
Diagnostiqué Covid-19 * o #
Oui (n=194) 24,1 0,811[0,56;1,17] 27,0 -
Non (n=7 842) 32,2 -1- 13,7 -

u#- Le test statistique n'a pas pu étre réalisé sur cette variable en raison d'un effectif trop faible
[sur les 23 personnes agées de 65 ans et plus diagnostiquées Covid-19, seules 27 %, soit 6 per-
sonnes, ont déclaré qu'elles refuseraient le vaccin). La variable n'a pas été incluse dans le modéle
pour la méme raison.

Test du Chi-Deux : *p<5 % ; **p<1 % ; ***p<0,1 %.

Population : Répondants aux enquétes COCONEL, vagues des 27 -29 mars, 7-9 avril, 15-17 avril,
24-26 avril, 30 avril-4 mai et 19-24 juin (n=8 036).

Focus sur les motifs de refus rapportés

Parmi les personnes qui déclarent qu'elles refuseraient un futur vaccin contre la
Covid-19, 91,4 % ont sélectionné un ou plusieurs motifs parmi ceux proposés (seuls
8,4 % ont choisi uniquement le champ ouvert « autre » précisant des éléments relatifs
principalement a l'immunité, au manque de confiance en les autorités politiques et/
ou sanitaires et plus marginalement au risque de mutation du virus, a la préférence
pour d'autres principes de prévention, ou encore a des contre-indications supposées).
Les motifs avancés difféerent significativement selon 'age (cf. Figure 2). Parmi les
moins de 65 ans, les deux tiers soulignent qu'un vaccin développé dans l'urgence est
trop dangereux, contre prés de la moitié des 65 ans et plus (66,6 % contre 46,7 %,
p<0,001). Inversement, seul un quart des moins de 65 ans qui refuseraient le vaccin
motivent cette intention par une hostilité a 'égard de la vaccination en général, contre
un peu moins de la moitié des 65 ans et plus (25,7 % contre 43,6 %, p<0,001). Enfin,
motiver son refus en arguant du fait que la Covid-19 serait peu dangereuse est mino-
ritaire parmi les moins de 65 ans, et rare parmi les plus &gés (10,6 % contre 1,4 %,
p<0,001).
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En complément, une analyse croisée des motifs selon l'age et le genre (cf. Tableau 2)
montre que chez les 65 ans et plus, les femmes sont plus nombreuses a déclarer une
hostilité a l'égard de la vaccination en général (59,0 % versus 21,5 % des hommes,
p<0,001). Chez les plus jeunes, la principale différence de genre se retrouve sur la
banalisation de la maladie : 16,2 % des hommes qui refuseraient le vaccin se justi-
fient en considérant la Covid-19 peu dangereuse, contre seulement 6,8 % des femmes
(p<0,001).

Graphique 2 - Principaux motifs rapportés pour expliquer le refus potentiel
d’un futur vaccin contre la Covid-19, selon l'dge (COCONEL 2020, N=1 203)
kK k

70% 66,6%

60%
* % %

50%

43,6%

40%
30%

20%
10,6%

- 1,4%

Contre la vaccination en  Un vaccin fait dans I'urgence Inutile car la COVID-19 est
général est trop dangereux peu dangereuse

10%

0%

H moins de 65 ans W65 ans et plus

Test du Chi-Deux : *p<5 % ; **p<1 % ; ***p<0,1 %.

Note : Les trois modalités de réponse ne peuvent étre cumulées (et la somme ne donne pas 100)
car celles-ci n'étaient pas exclusives et une quatrieme catégorie complémentaire en champ
ouvert était proposée.

Population : Répondants aux enquétes COCONEL ayant déclaré qu'ils refuseraient le vaccin si
celui-ci était disponible, vagues des 7-9 avril, 15-17 avril, 24-26 avril et 30 avril-4 mai (n=1 203).
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Tableau 2 - Principaux motifs rapportés pour expliquer le refus
d’un potentiel futur vaccin contre la Covid-19, selon l'age
et le genre (% colonne) (COCONEL 2020, N=1 203)

Moins de 65 ans 65 ans et plus

Motifs de refus potentiel (n=1071) (n=132)

Homme | Femme | P.value* Homme | Femme P.value*
Contre la vaccination en général
(n=332)
Un vaccin fait dans l'urgence est
trop dangereux (n=775)
Inutile car la Covid-19 est peu
dangereuse (n=116)

235% | 272% | 01758 | 215% | 59,0% | <0,001
63,4% | 688% | 00645 | 471% | 46,4% | 0,9420
16,2 % 6,8% <0,001 2,6 % 05% | 0,3195

*Test du Chi-Deux

Note : Les trois modalités de réponse ne peuvent étre cumulées (et la somme ne donne pas
Ueffectif total) car celles-ci n'étaient pas exclusives et une quatrieme catégorie complémentaire
en champ ouvert était proposée.

Population : Répondants aux enquétes COCONEL ayant déclaré qu’ils refuseraient le vaccin si
celui-ci était disponible, vagues des 7-9 avril, 15-17 avril, 24-26 avril et 30 avril-4 mai [n=1 203].

Enfin, des éléments de réponses disponibles uniquement pour la derniére vague
d’enquéte (19-24 juin) apportent un éclairage complémentaire. Parmi les personnes
qui refuseraient le vaccin, 76,6 % se déclaraient en désaccord avec l'assertion suivante
« J'ai confiance dans le ministére de la Santé pour s'assurer de la sécurité des vaccins »
(contre 39,2 % de ceux qui accepteraient le vaccin). De méme, la moitié d’entre elles
(51,6 %) se déclarait en désaccord avec la proposition « Jai confiance dans la science
pour développer de nouveaux vaccins sirs et efficaces » (contre respectivement 13,1 %).

Discussion

Principaux résultats

Parmi les 8 036 personnes interrogées au cours de six vagues d'enquétes COCONEL
réalisées pendant le confinement et a la sortie de celui-ci, 12,4 % des 65 ans et plus
refuseraient le vaccin contre la Covid-19 si celui était disponible (contre 29,2 % des
18-64 ans). Ce taux de refus s'est révélé fluctuant dans le temps (il atteint 20 % sur la
derniére enquéte pour les 65 ans et plus] et fortement associé a des caractéristiques
sociodémographiques telles que le genre, la composition du foyer ou le niveau de
revenus, ainsi qu'a la pratique vaccinale antérieure, a savoir avoir été vacciné contre
la grippe saisonniére lors de ['hiver 2019/2020. Pour les plus jeunes seulement, l'age
(moins de 35 ans) et le niveau d'études (diplome inférieur ou équivalent au baccalau-
réat) sont également positivement associés au refus d’un futur vaccin. Les motifs évo-
qués pour justifier ce refus different selon l'age : tandis que les deux tiers des moins
de 65 ans qui le refuseraient estiment qu'un vaccin développé dans l'urgence serait
trop dangereux, un quart se déclarent contre la vaccination en général. Parmi les
personnes agées de 65 ans et plus, ces deux arguments sont avancés dans une méme
proportion, supérieure a 40 %.
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Limites de Uétude

Ces résultats ne peuvent étre discutés qu'a l'aune des limites que présente l'étude.
Premiérement, son format d’enquéte. La crise sanitaire a fortement impacté l'activité
de recueil de données et le format d’enquéte en ligne est apparu comme une solution
efficace pour la réalisation d'enquétes en période de confinement. La question qui se
pose dans ce type de méthodologie est celle de la représentativité en raison des biais
de sélection que nous avons fait en sorte de limiter en mobilisant notamment la base
de sondage IFOP, représentative de la population francaise - 89 % des ménages fran-
cais disposent d’un accés Internet (Statistica, 2020) -, dans laguelle un tirage aléatoire
stratifié a été effectué assurant ainsi la représentativité de chaque échantillon en
termes d'age, de genre, de catégorie professionnelle et de zone de résidence. De plus,
pour réduire le biais d'auto-sélection, d'une part, l'invitation électronique envoyée aux
personnes sélectionnées ne mentionnait pas les thématiques de l'enquéte et, d'autre
part, les panélistes avec un taux de réponse faible (4gés entre 18 et 24 ans, ouvriers
et professions intermédiaires) ont été sur-échantillonnés. Concernant la question cen-
trale de cette recherche, il est a noter qu'est évoquée ici l'intention des Francais face a
une potentielle future vaccination contre la Covid-19, qui n'existait donc pas encore au
moment de ces enquétes, et non une pratique réelle de la vaccination, les réponses sur
un éventuel refus de la vaccination sont donc hypothétiques et un écart entre l'intention
et le comportement pourrait étre observé, tel que le montre la théorie des comporte-
ments planifiés (Armitage et Conner, 2001). De plus, cet écart est accentué par le fait
que, comme le montre le principe d’hésitation vaccinale, des personnes acceptant de
se faire vacciner peuvent le faire avec des doutes a propos de l'efficacité ou encore de
Uinnocuité de celui-ci. Le biais de désirabilité potentiel sur cette question est limité
par le caractére auto-administré du questionnaire et son format en ligne (Kreuter,
Presser et Tourangeau, 2008). Ces réponses pourraient nonobstant étre amenées a
évoluer selon le traitement médiatique et politique de la campagne vaccinale. Enfin,
réalisées en ligne auprés de ménages francais, ces enquétes ne permettent pas d'étu-
dier lintention de se faire vacciner des personnes résidant en institution, tels les éta-
blissements sociaux ou médico-sociaux ou encore des personnes les plus précaires.

Lintention de se faire vacciner contre la Covid-19 varie
dans le temps

L'évolution des taux de refus du vaccin selon les vagues d'enquétes, réalisées entre
le 27 mars et le 24 juin n'est pas linéaire et differe légérement selon 'age. Pour les
deux groupes d’age, linfléchissement observé a partir de la deuxiéme enquéte (soit
une semaine et demie aprés le début du confinement) peut s’expliquer par une montée
de la crainte a 'égard de la maladie, inquiétude qui diminuerait ensuite avec le temps,
conjointement a une nouvelle augmentation des taux de refus potentiel du vaccin.
Cette nouvelle hausse fut plus précoce chez les jeunes, moins gravement touchés par
la maladie et donc potentiellement moins impactés par les discours de mise en garde
face a la vulnérabilité accrue des personnes agées de 65 ans et plus, largement média-
tisés a mesure que se confirmait l'effet d'aggravation de l'dge. Mais comment expliquer
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le pic observé lors de la derniére enquéte, administrée les 19-24 juin ? Contrairement
aux vagues précédentes, celle-ci se situe post-confinement, dans un climat de rela-
chement vis-a-vis des mesures de prévention, comme le montre une enquéte de Santé
Publique France sur la diminution du respect des gestes barrieres de distanciation
physique, interactions sociales limitées, port du masque, mesures d’hygiéne, etc.
(Santé Publique France, 2020). Cela pourrait traduire une banalisation de la maladie
et ainsi expliquer l'attitude négative face la vaccination. Une autre explication possible,
non exclusive de la précédente, concerne la montée de la défiance face aux autorités
politiques et sanitaires concernant la gestion de la crise. En effet, de nombreuses
controverses ont été soulevées dans le cadre de la gestion de la pandémie Covid-19, a
U'image du retrait d'un médicament par les autorités a la suite de la publication en mai
2020 d'une étude dans la revue médicale Lancet, ayant ensuite fait 'objet de critiques
d’experts portant sur lintégrité des données et la rigueur méthodologique (Watson,
2020). Cette relation entre intention vaccinale et méfiance a l'égard des autorités est
étayée par les résultats disponibles pour la derniére vague d’enquéte uniquement (19-
24 juin). Enfin, a propos de la variation temporelle, les mémes analyses stratifiées sur
le groupe d'age des facteurs associés a un refus d'un futur vaccin ont été réalisées
pour chacune des six vagues afin d’explorer la stabilité des effets identifiés. Seules
les variables suivantes sont constantes : avoir été vacciné U'hiver précédent contre
la grippe saisonniére est systématiquement associé négativement au potentiel refus
(p<5 % pour chaque enquéte), tandis que le fait d’avoir été diagnostiqué de la Covid-
19 n'est associé au potentiel refus du vaccin dans aucun de ces modeles (p>5 %). Si
le signe des estimateurs ne varie pas, leur significativité dépend des enquétes et des
effectifs, l'analyse groupée est ainsi apparue plus pertinente.

Facteurs associés au refus du vaccin :
les femmes, premiéres concernées, quel que soit leur age

Si les taux de refus de la vaccination Covid-19 des personnes agées de 65 ans et plus,
population particulierement vulnérable face a la maladie, sont en deca de ceux obser-
vés chez les plus jeunes (a Uinstar d"études portant sur le vaccin contre la grippe HINT
(Bish etal., 2011)), ils oscillent entre 10 % et 19 % selon la vague d’enquéte. Il apparait
donc nécessaire d'analyser les facteurs associés a un tel refus. Comme pour les plus
jeunes, les hommes, les personnes avec un niveau de revenu élevé, celles n'ayant pas
été confinées seules dans leur foyer, et celles ayant été vaccinées contre la grippe
saisonniére l'hiver précédent sont plus susceptibles d'accepter un futur vaccin contre
la Covid-19. En revanche, contrairement aux plus jeunes, aprés 65 ans ['age (quel que
soit le seuil choisi) ne constitue plus un facteur d’acceptation ou de refus. Il en est de
méme pour le niveau d'études, ce qui peut s'expliquer par les contrastes de niveaux
entre ces groupes d'age liés a un allongement des carriéres scolaires chez les jeunes
générations (Chauvel, 1998). Ces associations sont cohérentes avec les résultats
de précédentes études, notamment concernant : l'effet de l'age (Bish etal., 2011 ;
Neumann-Béhme et al., 2020 ; Velan et al., 2011), du genre (Bish et al., 2011 ; Neumann-
Bohme etal., 2020 ; Peretti-Watel etal., 2014 ; Raude, Caille-Brillet et Setbon, 2010 ;
Velan etal., 2011), y compris chez les personnes dgées (Rey etal., 2018}, du niveau de
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revenu (Jain etal., 2017), de lisolement (Jain etal., 2017), ainsi que du passé vaccinal
(Bish etal., 2011 ; Kan et Zhang, 2018). Si l'effet du genre se retrouve largement dans la
littérature, y compris sur la Covid-19 (Neumann-Bohme et al., 2020), dans ce contexte
il interpelle : si elles sont moins sévérement malades (Li et al., 2020}, les femmes sont
plus nombreuses a refuser le vaccin tandis qu'elles se déclarent dans nos enquétes en
moyenne plus inquiétes que les hommes face a une infection au coronavirus (parmi les
7 024 personnes interrogées sur cette question, 17,4 % des femmes se déclarent trés
inquiétes contre 11,8 % des hommes). Au-dela de Uinquiétude face au virus, l'inquié-
tude face au vaccin semble prédominante. Plus souvent en charge de la vaccination
des enfants, les femmes sont potentiellement plus sensibles aux débats portant sur la
sécurité des vaccins, ce qui peut expliquer cette attitude plus hésitante (Peretti-Watel
etal., 2019). Enfin, le fait d'avoir été diagnostiqué de la Covid-19 n'est pas apparu signi-
ficativement associé au refus du vaccin chez les moins de 65 ans aprés ajustement
sur les autres variables. La relation na pas pu étre analysée chez les plus agés en
raison du faible effectif de personnes diagnostiquées chez ce groupe d'age dans notre
échantillon (1,1 % des 65 ans et plus ont été diagnostiqués positifs contre 2,8 % des
plus jeunes), potentiellement lié a un effet de sélection (les personnes infectées dans
ce groupe d'age ont plus de risque d'avoir été hospitalisées et, par conséquent, de ne
pas étre en mesure de répondre a une enquéte en ligne).

Motifs de refus : entre hésitation contextuelle et générale

La fréquence et la hiérarchie des motifs de refus du vaccin différent avant et apres
65 ans. Chez les moins de 65 ans, la motivation est principalement contextuelle, elle
concerne les conditions putatives de développement d'un vaccin contre la Covid-19. Cela
semble rejoindre davantage la notion d'hésitation vaccinale. Néanmoins, U'intention
recueillie est hypothétique dans la mesure ol le vaccin n'existe pas encore au moment
de Uenquéte et "étude de l'engagement individuel dans le processus de décision ne
peut étre approfondie ici et pourrait faire l'objet de recherches ultérieures. Si les motifs
évoqués pour justifier un refus d’'un futur vaccin contre la Covid-19 suggérent principa-
lement une hésitation vaccinale chez les moins de 65 ans, les plus a4gés se partagent
en deux groupes de taille comparable : ceux qui ont des doutes sur l'innocuité d'un
vaccin contre la Covid-19, et ceux qui se déclarent hostiles a la vaccination en général.
Si les enquétes exploitées ici ne permettent pas d'approfondir les motivations de cette
seconde explication, ce phénomene d’hostilité générale a été décrit dans la littérature
et est généralement associé a un manque de confiance dans les autorités publiques
et/ou les industries pharmaceutiques, voire, au-deld, dans la Science (Housset, 2019 ;
Larson etal, 2011 ; Larson etal., 2018 ; Verger etal., 2018 ; Ward, Guille-Escuret et
Alapetite, 2019). Enfin, les personnes argumentant leur refus du vaccin Covid-19 par
une faible dangerosité de la maladie sont minoritaires. Les doutes semblent rejoindre
majoritairement ceux évoqués lors des débats publics ayant eu lieu pendant la cam-
pagne vaccinale de la grippe HIN1, c'est-a-dire des problématiques liées a la sécu-
rité du vaccin en développement. Sur ces points, les professionnels de santé ont un
role central a jouer dans la promotion de la santé, et la littérature a montré que leur
intervention favorise l'acceptation d’un vaccin, notamment celui contre la grippe, en
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population dgée (Fokoun, 2018 ; Kan et Zhang, 2018). La spécificité de la présente étude
étant qu'aucun vaccin contre la Covid-19 n'était disponible au moment de l'enquéte et
aucune recommandation n'avait par conséquent été formulée au moment de l'enquéte,
ni de la part des autorités de santé, ni des professionnels soignants. Depuis, les
recommandations placent les professionnels de santé et du médico-social en « cibles
prioritaires incontournables de la vaccination » (HAS, 2020). Ils ont en effet fait 'objet des
premiéres campagnes de vaccination, dés janvier 2021.

Conclusion

Les réticences de la population francaise face a la vaccination en général ou a certains
vaccins en particulier pourraient bel et bien constituer un obstacle majeur dans l'effi-
cacité de la campagne vaccinale pour lutter contre l'épidémie de Covid-19, y compris
parmi les personnes agées de 65 ans et plus. De plus amples études et des recherches
plus approfondies sont nécessaires a une meilleure compréhension du processus de
décision entourant la question vaccinale spécifique a la Covid-19, afin d'identifier les
obstacles a lever et les éventuels leviers a mobiliser pour améliorer l'acceptation de ce
vaccin, en particulier pour les populations ciblées prioritairement pour la vaccination.
A Uaune de la littérature sur Uhésitation vaccinale, les connaissances individuelles sur
la maladie, sur le principe vaccinal et sur le développement de ce vaccin, les pratiques
de prévention adoptées contre la Covid-19, la confiance en la science et les autorités
politiques et, enfin, l'opinion et le role des professionnels soignants, devraient ainsi étre
étudiés et suivis.
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