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ABSTRACT

The vaccine hesitancy is a complex
subject involving many influencing
factors: media, social networks,
scientific  influences,  personal
beliefs, scientific training, etc. In
this article, we study the specific
factors that can influence nurses
through a self-administered sur-
vey. We identify several areas for
improvement in the conclusion.
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RESUME

Le phénomene de [hésitation
vaccinale est un sujet complexe
faisant appel a de trés nombreux
facteurs  dinfluence:  médias,
réseaux  sociaux, influences
scientifiques, croyances person-
nelles, formation scientifique, etc.
Dans cet article, nous étudions
les facteurs spécifiques pouvant
influencer les infirmiers a travers
une enquéte lors de la campagne
de vaccination contre la COVID-19.
Nous identifions plusieurs pistes
damélioration dans la conclusion.
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par le D" Dominique HENRION*

L’ obligation vaccinale chez le personnel soignant a déja fait couler beaucoup
d’encre. Les infirmier-ére-s ont toujours eu un role important a jouer dans
la mise en ceuvre et la promotion de la vaccination. L'image et le discours
qu’il-elle-s véhiculent ont une influence importante auprés du public et des
malades qu’il-elle-s cotoient. Cette influence est probablement sous-estimée.
Il est crucial qu’il-elle-s disposent d’informations a jour sur les interventions
vaccinales. De plus, il est démontré que la vaccination du personnel soignant
diminue le risque de contamination des malades qu’il cotoie('-2,

Dans le présent article, nous avons extrait les données de notre en-
quéte sur Uhésitation vaccinale qui concernaient les infirmier-ére-s.
Au-dela des clivages idéologiques, nous avons essayé d’objectiver des facteurs
d’influence et de prise de décision et tenter de proposer des pistes de réflexion.

Durant la campagne de vaccination, nous avons proposé un questionnaire des-
tiné a U'entiéreté de la population. De cette cohorte, nous avons extrait les per-
sonnes qui se déclaraient infirmier.ére.s et qui ont spontanément répondu. Il ne
s’agit donc pas d'un fidéle reflet de la profession.

Base de données et méthodologie

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale a visée étiologique.

En équipe pluridisciplinaire, nous avons rédigé un questionnaire de 88 ques-
tions. Ce questionnaire bénéficie de 'accord d'un comité de bioéthique et la ré-
colte de données répond au Réglement Général Européen pour la Protection des
Données (RGPD).

Il a été soumis aux patients qui se présentaient dans un centre de vaccination
majeur (Namur expo) aprés avoir recueilli leur consentement éclairé. Afin d'évi-
ter un biais technologique, une série de questionnaires a été remplie par un
enquéteur (aide a 'encodage). Le questionnaire a également été diffusé par plu-
sieurs autres canaux afin de toucher des vaccino-hésitants ou des «anti-vax».
Il s’agit donc d’'un questionnaire auto-administré. Ces canaux sont: réseaux
sociaux, centre de testing COVID-19, affiches dans la salle d'attente de médecins
ou du poste de garde de médecine générale.

Dans ce questionnaire, nous avons demandé aux patients de répondre a une
série de questions relatives a la période prévaccinale (temps 1). Ces questions
demandaient donc aux patients de faire un effort de mémorisation. Il s'agis-
sait principalement de se définir comme, a priori, soit «vaccino-hésitant»,
soit «provaccination», soit «antivaccination». Le moment du remplissage du
guestionnaire a été intitulé «temps 2 ».

Pour le présent article, nous avons donc extrait les infirmier-ére-s des répondants
et nous les avons comparés a la population générale et aux médecins. Nous nous
sommes volontairement limités a la premiére campagne de vaccination, c'est-

Note de la rédaction: Malgré les limites de 'étude proposée et 'extrapolation qui est faite pour analyser
U'hésitation vaccinale chez les infirmiers, nous souhaitons soutenir le travail de recherche clinique réalisé
par notre confrére, le D" Dominique Henrion, a travers sa publication.
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a-dire de mi-mars 2021 a mi-aoGt 2021. Parmi les
10402 répondants, 141 étaient des infirmier.ere.s.
Parmi les 15 «anti-vax» et les 41 vaccino-hésitants
tous ont finalement accepté la vaccination.

Plusieurs réserves méthodologiques se posent. Le
plus important est la faible taille de notre échantil-
lon (141 infirmiers). Ensuite, le design initial de notre
étude n’était pas destiné a observer ['hésitation vac-
cinale chez les infirmier-ére-s. Enfin, la population
étudiée ne peut pas se prétendre étre un fidéle reflet
de la profession.

Avantages de la vaccination
chez les soignants

Nous pouvons résumer les avantages de la vacci-
nation chez les soignants (et en particulier chez les
infirmier-ére-s) comme suit:

- s'assurer de leur protection individuelle (ils sont en
effet exposés potentiellement fortement au virus);

« diminuer le risque d’'indisponibilité pour maladie,
qui aggraverait la saturation des services de santé
en cas d'épidémie importante;

« diminuer le risque de transmission de la maladie
aux patients en contact avec ces professionnels.

On peut ajouter une notion souvent sous-estimée de
«modele». Notre étude a également mis en évidence
que les infirmier-ére-s étaient cité-e's dans 7% des cas
comme un élément clé dans la prise de décision de la
vaccination, soit bien plus que les réseaux sociaux qui
n'a été capitale que dans * 2,5% des cas. A noter que
Uinfluence du médecin généraliste est sans surprise
'élément le plus important, cité dans plus de 45% des
cas comme étant le facteur décisionnel principal.

Resultats

Notre étude met en évidence une hésitation vacci-
nale plus importante chez les infirmier-ére's (avec un
ratio homme/femme 0.6: 96 infirmiers femmes pour
11 infirmiers hommes) que dans les autres groupes,
excepté les médecins féminins.

Cette hésitation a priori ne pose pas probléme et pour-
rait refléter une saine prudence, pour autant qu’elle
soit suivie d’'une recherche d'information pertinente.

Nous remarquons que les infirmier-ére-s consultent
moins la presse quotidienne que les autres popu-
lations et sont plus actif-ve's sur une partie des ré-
seaux sociaux.

Ensuite, l'étude nous apprend que la prise de décision
des infirmier-ére-s est significativement influencée par
une discussion avec un (son?) médecin généraliste
et son cercle d'intimes. A nouveau, la presse écrite

semble avoir moins d’influence sur la décision finale
gue pour le reste de la population et les réseaux so-
ciaux n'ont pas non plus un réle important. On peut
spéculer que les infirmier-ére-s prennent U'information
au plus pres d'eux-elles, la ou elle se trouve, c'est-a-
dire auprés des personnes qu'il-elle-s cétoient.

Par ordre décroissant, voici les éléments principaux
qui constituent des critéres d’hésitation vaccinale:
manque de recul, peur des effets secondaires, peur
de la nouveauté, le manque d'information, incerti-
tudes transmises dans les médias, méfiances par
rapport aux firmes pharmaceutiques, peur des ad-
juvants, discours d’'un proche et d'un autre profes-
sionnel de santé, discours du médecin généraliste,
manque dans le choix du vaccin et mises en garde
trouvées sur les réseaux sociaux. On releve égale-
ment le manque d'information significativement plus
important que dans le reste de la population.

Il est trés étonnant que des arguments peu
scientifiques créent une hésitation aussi importante
et plus importante que dans les autres populations
étudiées. Par exemple, la méfiance par rapport a l'in-
dustrie pharmaceutique, toute légitime qu’elle soit,
est exacerbée chez les infirmier-ére-s. Ceci est d'ail-
leurs fréguemment retrouvé dans d'autres pays® et
cette problématique n’est pas neuve ou spécifique a
la pandémie de COVID-19.

Par contre, il ne semble pas y avoir de réticence gé-
nérale des infirmier-ére-s par rapport aux autres vac-
cins (tétanos, grippe, vaccination des enfants).

Discussion et propositions

La réticence a la vaccination contre la COVID-19 est un
probléme complexe et aucune stratégie ne pourra aelle
seule y remédier®, Les facteurs de réticence identifiés
dans notre étude rejoignent de trés nombreux travaux
précédents: peur de la nouveauté, méfiance dans le
discours des autorités et vis-a-vis de l'industrie phar-
maceutique, crainte des effets secondaires.

Notre étude met donc en évidence des freins a la vac-
cination du personnel de santé non par dogmatisme
mais bien par des facteurs complexes et intriqués. En
effet, 'adhérence aux autres vaccinations est bonne
mais 'hésitation est a priori importante.

En ce qui concerne les réseaux sociaux, les experts®
connaissent bien U'effet du «terrier de lapin»: les uti-
lisateurs qui cliquent sur des sujets anti-vaccins sont
poussés vers plus de contenu anti-vaccin. De plus, la
désinformation est devenue plus insidieuse avec une
distorsion sélective de la réalité scientifique. On peut
supposer que les infirmier-ére's qui comprennent
le langage scientifigue peuvent étre séduit-e's par
cette pseudo-réalité et qu'il-elle's n'ont pas les clés
de décryptage pour comprendre la manipulation.
Néanmoins, cette désinformation sur les vaccins
s’intégre dans des croyances préexistantes et, de
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ce fait, les réseaux sociaux ne seraient que le récep-
tacle et 'amplificateur de ces croyances.

Dans la littérature, des pistes de stratégies sont
avancées mais il semble qu'une approche globale
soit plus efficace et qu'une connaissance du contexte
local permette d’'adapter cette stratégie. C'est ce que
fait notre étude.

On peut donc supposer que les infirmier-ére-s:

n'ont pas d’a priori sur la vaccination en général;
étaient hésitant-e-s lorsqu’on a commencé a parler
de la vaccination (et d'autant plus qu'il s’agissait
de femmes);

craignent la nouveauté;

s’informent dans leur cercle proche;

ne trouvent probablement pas les bonnes informa-
tions scientifiques critiques;

expriment une grande méfiance a U'égard de lin-
dustrie pharmaceutique.

En terme de santé publique, il est important que les
infirmier-ére's soient convaincu-e's de la plus-value
des vaccins car ce sont également des personnes de
confiance pouvant convaincre des patients hésitants©),
En effet, les patients ont tendance a multiplier les ca-
naux d'informations y compris les moins pertinentes.

Reconnaitre

les infirmier-ére's comme «expert»

pourrait avoir un bon impact sur la santé publique?.

En ce qui concerne la formation des infirmier.ere.s, des
approches ciblées sur ces points doivent étre proposées
en incluant tous les vaccins (grippe, RRO, hépatite):

créer des programmes d’intervention a long terme
[«répétition»®] ;

augmenter la formation sur les vaccins et créer
des espaces afin de répondre aux questions et aux
fausses croyances concernant les vaccins;
augmenter la capacité d'esprit critique en particu-
lier par rapport aux réseaux sociaux;

renforcer la transparence et l'indépendance par
rapport a l'industrie pharmaceutique ?;
augmenter la perception de 'augmentation d’au-
toprotection et de son entourage par la vaccina-
tion(19 (« perception du risque »);

le bénéfice social de la vaccination (« protéger ses
patients») est souvent utilisé comme argument
éthique pour inciter les professionnels de la santé
a se faire vacciner;

augmenter la vaccination par pression socio-pro-
fessionnelle: par exemple, une étude néerlan-
daise a révélé que les professionnels de la santé
avaient moins de chances de se faire vacciner
lorsqu'ils ne reconnaissaient pas qu'il était de leur
devoir de ne pas nuire et d’assurer la continuité
des soins (12,

Ces approches doivent étre menées lors de la forma-
tion initiale des infirmier-ére-s mais également pour-
suivies lors des formations continuées ou par des
incitants sur le lieu de travail. Une approche «peer-
to-peer» semble étre une piste séduisante.
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Conclusions

Le comportement «vaccinal » des infirmier-ére-s a une
influence sur notre systéme de santé et sur le choix
vaccinal des patients. Nous avons démontré que leur
choix personnel n'est pas toujours guidé par la science
et gu'ilelle's sont, plus que la population générale
ou les médecins, influencé-e's par des facteurs exté-
rieurs. Ces acteurs de santé indispensables doivent
étre mieux formés et informés afin qu’ils puissent se
protéger et protéger leurs patients en prenant des
décisions fondées sur des preuves. Malgré tout, si
les responsables politiques souhaitent augmenter le
taux de la vaccination des infirmiers au-dela du seuil
actuel, ils doivent envisager une obligation vaccinale.
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