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VACCINATION, OPINIONS ET
PRATIQUES EN ILE-DE-FRANCE

RESULTATS DE L’ENQUETE DU BAROMETRE DE SANTE
PUBLIQUE FRANCE 2021 ET EVOLUTION DEPUIS 2005

La vaccination est un moyen de prévention indispensable contre SOMMAIRE
certaines maladies infectieuses. Ce Focus Santé propose un état des
lieux de la vaccination (adhésion, réticence, sources d’information) en
Tle-de-France, réalisé & partir de 'analyse de 'enquéte Barométre de
Santé publique France 2021. Lorsque cela a été possible, les
évolutions des opinions et des pratiques de la vaccination depuis 2005
ont été analysées.
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Introduction

La vaccination représente un enjeu majeur de santé publique et demeure le
moyen de prévention le plus efficace pour se protéger contre certaines infections
graves ou certains cancers [1]. Pour une protection collective efficace, I'Organi-
sation mondiale de la santé (OMS) estime que la couverture vaccinale doit étre
de 95 % dans la population cible. La Loi de santé publique de 2004 fixe également
des objectifs a atteindre de 95% de couverture vaccinale pour toutes les vaccina-
tions, a I'exception de la grippe (75 %) [2].

Face au constat d’'une couverture vaccinale insuffisante en France [3] [4], le mi-
nistere de la Santé et de la Prévention a rendu obligatoire la vaccination pour onze
maladies pour les enfants nés a partir du 1°" janvier 2018 : la diphtérie, le tétanos,
la poliomyélite (DTP), 'Haemophilus influenzae b (Hib), la coqueluche, I'’hépatite
B, la rougeole, les oreillons, la rubéole, le méningocoque C et le pneumocoque.

Pour rappel, pour les enfants nés avant le 1°" janvier 2018, seules les vaccinations
DTP étaient obligatoires aux ages de 2, 4 et 11 mois. Aujourd’hui, le recours a la
vaccination est supérieur a 90 % chez les nourrissons (Santé Publique France,
Géodes"). C'est le cas notamment du vaccin trivalent protégeant contre la rou-
geole, les oreillons et la rubéole (ROR) et du vaccin hexavalent apportant une
protection contre les DTP, la coqueluche, I'hépatite B et I'Hib.

Si la couverture vaccinale est relativement compléte chez les enfants a 24 mois,
elle peut étre trés insuffisante chez les adolescents et les jeunes adultes. Pour le
méningocoque C par exemple, la couverture vaccinale chez les 15-19 ans était
de 40,6 % en France en 2021 (42,7 % en TIe—de—France) et de 26,9 % des 20-24
ans [5], ce qui reste bien insuffisant pour une immunité collective ; un rattrapage
de ce vaccin est possible jusqu’a 24 ans [1].

En 2021, seuls

En France, les couvertures vaccinales peuvent étre connues grace I'exploitation
de différentes bases de données :

e les certificats de santé de I'enfant établis aux ages de 9 et 24 mois ;

e les enquétes scolaires pour les enfants au-dela de 4 ans et les adolescents ;
e le recueil déclaratif lors d’enquétes telles que les Barométres de Santé pu-

blique France.

Pour tous les ages, il est également possible d’évaluer la couverture vaccinale de
certaines valences par I'exploitation des données sur les remboursements de
soins recueillies par 'Assurance maladie, le datamart de consommation inter-ré-
gime (DCIR), dans le cadre du Systéme national des données de santé (SNDS).

Dans ce rapport, les analyses portent sur I'exploitation de plusieurs enquétes des
Barometres de Santé publique France. Dans ces enquétes, le statut vaccinal
d’'une personne est estimé par les informations fournies par la personne elle-
méme ou par ses parents pour les enfants. Ces données sont donc déclaratives
et leur fiabilité dépend notamment de la capacité de la personne a se souvenir de
son statut vaccinal.

Ces enquétes ne sont donc pas les plus pertinentes pour connaitre la couverture
vaccinale d’une population. En revanche, elles sont trés utiles pour connaitre les
attitudes, perceptions et connaissances de la population, notamment quels peu-
vent étre les freins a la vaccination vis-a-vis des vaccins non obligatoires mais
recommandés tels que le vaccin contre les papillomavirus humains (HPV) ou la
grippe saisonniére.

" Santé publique France. Géode, L'observatoire cartographique de Santé publique France [en ligne] https://geodes.santepublique-
france.fr/
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Méthodologie générale des Barometres de

Santé publique France

Les Barométres de Santé publique France analysent
les comportements, connaissances et opinions des
Francais sur la santé depuis 1992 a 'aide de ques-
tions posées a un échantillon représentatif de la po-
pulation résidant en France hexagonale, dont Ile-
de-France.

Différentes thématiques sont étudiées et ce dispositif
constitue un observatoire des comportements de la
population et de la perception des risques et des
comportements de santé. Les enquétes sont réali-
sées par téléphone avec génération aléatoire des
numéros de téléphone et sélection au hasard d’'un
individu parlant le frangais parmi les personnes éli-
gibles du foyer.

L’échantillon total est construit a partir d’'un échantil-
lon interrogé sur ligne fixe additionné d’un échantillon
interrogé sur ligne mobile afin d’améliorer la repré-
sentativité de la population interrogée, sans filtrage
des multi-équipés. Un poids de sondage, déterminé
a partir de la probabilité de tirage du numéro appelé,
du nombre de numéros (équipements télépho-
niques), et du nombre de personnes éligibles dans le
foyer, a été attribué a chaque individu. Les données

Patiente et médecin, vaccination et consultation dans un hépital

ont été redressées sur le sexe croisé avec I'age, la
région, le département pour I'lle-de-France, la taille
d’agglomération, le niveau de dipléme et le nombre
de personnes dans le foyer (un seul versus plu-
sieurs).

Aprés pondération et redressement des données, la
structure par sexe de I'échantillon francilien et de
I’échantillon des autres régions montre une propor-
tion plus élevée de femmes que d’hommes.

L’échantillon francilien a une proportion un peu plus
élevée de femmes que celui des autres régions
(52,2 % contre 51,2 %) et est plus jeune, avec une
proportion de 32,3 % de 18-34 ans contre 26,6 %
dans les autres régions. Les niveaux de dipléme et
de revenu sont plus élevés en fle-de-France que
dans les autres régions avec respectivement 48,1 %
de personnes ayant un niveau supérieur au bac
contre 32,0 % et 37,1 % avec des revenus élevés (3°
tercile) contre 24,1 %.

Enfin I'échantillon francilien contient davantage d’ac-
tifs, d’étudiants et moins de retraités que dans les
autres Régions (Tableau 2).
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Tableau 1 : Résumé des caractéristiques des échantillons des Barométres santé 2005, 2010, 2016 et 2021

Barometre 2005

Barometre 2010

Barometre 2016

Barometre 2021

Ages cibles

12-75 ans

15-85 ans

15-75 ans

18 -85 ans

Taille de I'échantillon
total

30 231 individus

27 653 individus

16718

+ un suréchantillon franci-
lien de 1 502 individus de

15-54 ans

24 514 individus

Echantillon national
18-75 ans pour la me-
sure des évolutions

28 226 individus

25 034 individus

16 312
(avec le suréchantillon
francilien)

22 625 individus

Echantillon francilien

4 438 individus

4 440 individus

4 253 individus

4 246 individus

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France

Tableau 2 : La structure des échantillons ile-de-France / Hors ile-de-France en 2021 (18-75 ans), en %

fle-de-France (3988)

Hors IDF (18 637)

Sexe

Homme 47,8 48,8
Femme 52,2 51,2
Age

18 - 24 ans 12,3 11,3
25 - 34 ans 20,0 15,3
35 - 44 ans 19,6 17,3
45 - 54 ans 18,8 18,8
55 - 64 ans 16,2 18,6
65 - 75 ans 13,1 18,7
Niveau du diplome

Inférieur au bac 32,0 47,0
Bac 19,9 21,0
Supérieur au bac 48,1 32,0
Revenu par unité de consommation

1er tercile (faible) 30,5 36,6
2e tercile (moyen) 22,6 30,6
3e tercile (élevé) 37,1 241
Ne sait pas / Refus de répondre 9,8 8,7
Situation professionnelle

Travail 61,9 54,5
Etudes 9,6 6,7
Chémage 8,6 8,4
Retraite et autres actifs 19,8 30,4

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France

Tableau 3 : La structure de I’échantillon franciliens par zones géographiques en 2021 (18-75 ans), en fréquence et en %

Situation Fréquence Pourcentage
Paris 829 20,8
Petite couronne 1433 35,9
Grande couronne 1726 43,3
Total 3988 100,0

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
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Analyses

Les tests statistiques utilisés sont des tests d’'indé-
pendance du Khi2 de Pearson. La plupart des indi-
cateurs de la région francilienne sont comparés au
niveau de la France hexagonale hors lle-de-France
que 'on note dans I'étude « hors Tle-de-France ». Ce
choix de comparer deux ensembles statistiquement
indépendants réside dans I'existence de spécificités
démographiques et géographiques de notre région.

Pour évaluer 'intensité des relations entre variables,
trois seuils de significativité ont été pris en compte
dans le cadre de ces analyses, a savoir p<0,05,
p<0,01 et p<0,001 représentés respectivement par *,
** et ***. Ces seuils signifient que I'on a moins de 5%,
1% et 0,1% de chances de conclure a tort que les
variables considérées sont liées. L'absence de lien
significatif entre deux variables est signalée par
« NS », signifiant non significatif. Les intervalles de
confiance représentés correspondent aux intervalles
de confiance a 95%.

Pour certaines questions, des régressions logis-
tiques ont été réalisées afin de contrdler les effets
d’autres variables potentiellement liées a la variable
d’intérét (variable a expliquer). En effet, les modéles
de régression logistique permettent de mesurer l'in-
fluence d’'une variable sur une autre « toutes choses
égales par ailleurs », c’est-a-dire en prenant en
compte (en « ajustant pour ») les autres variables in-
troduites dans la régression (variables explicatives).
Les variables d’ajustements prises en compte dans
cette étude sont les principaux facteurs socio-démo-
graphiques et économiques : le sexe, I'age, le niveau
de dipldme, le niveau de revenu, la situation profes-
sionnelle et le fait d’étre parent d’enfant(s). La locali-
sation géographique des personnes interrogées en
lle-de-France : Paris, petite couronne (Hauts-de-
Seine, Seine-Saint-Denis, Val-de-Marne) et grande
couronne (Essonne, Val-d’Oise, Seine-et-Marne) est
également introduite dans les modéles comme va-
riable d’ajustement.
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Adhésion a la vaccination en 2021

En 2021, 84,4 % des personnes agées de 18 a 75 ans
interrogées en lle-de-France ont déclaré étre favo-
rables a la vaccination (41,1 % « trés favorable » et
43,3 % « plutét favorable »). Cette adhésion est signi-
ficativement un peu plus élevée que pour le reste de
la France, qui est de 82,1 % (p<0,05) (Figure 1). Ce-
pendant, aprés ajustement sur les différentes va-
riables explicatives (toutes choses égales par ailleurs)
telles que le niveau socio-éducatif, il n'y a pas de dif-
férence significative entre I'lle-de-France et les autres
régions (Tableau 4). La différence des pourcentages
observés avant ajustement est liee a la structure des
échantillons en Tle-de-France et hors fle-de-France.
En effet, il y a davantage de personnes ayant des ni-
veaux de revenu et de dipléme élevés en lle-de-
France et ce sont ces personnes qui adhérent le plus
a la vaccination, quelle que soit la région (Tableau 2).
En lle-de-France, des différences significatives ap-
paraissent entre les niveaux géographiques, les pro-
portions les plus basses de personnes favorables a
la vaccination sont observées en petite et grande
couronne et les plus élevées a Paris (p<0,05). Apres
ajustement, il n'y a pas de différence selon le niveau
geographique (effet de structure de I'’échantillon)
(Tableau 4).

On observe des différences significatives entre I'le-
de-France et les autres régions avec une adhésion
plus élevée des Franciliens chez les personnes
ayant un dipléme supérieur au baccalauréat (90,2 %
contre 88,4 % hors lle-de-France, p<0,05), chez les
18-34 ans (82,9 % contre 78,0 %), chez les actifs
(84,8 % contre 82 ,0%) et enfin chez les « non pa-
rents » d’enfant(s) (Tableau 4).
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Comme dans le reste de la France, on n’observe pas
de différence significative d’opinion entre les
hommes et les femmes. Cette similitude se maintient
aprés ajustement sur les différentes variables.

Ce sont les plus jeunes (18 - 34 ans) qui adhérent le
moins a la vaccination. Dans les autres régions, I'ad-
hésion a la vaccination augmente de fagon significa-
tive avec l'avancée en &ge des répondants
(p<0,001). Aprés ajustement (toutes choses égales
par ailleurs) sur les différentes variables, 'adhésion
a la vaccination augmente de maniere significative
avec I'age en fle-de-France aussi (Tableau 4).

L’adhésion a la vaccination s’accroit également avec
le niveau de revenus, que ce soit en lle-de-France
ou dans les autres régions (Figure 2). De méme, les
répondants ayant un dipléme supérieur au Bac dé-
clarent davantage étre favorables a la vaccination
que les bacheliers et les non-bacheliers (Figure 3),
différence maintenue aprés ajustement sur les diffé-
rentes variables (Tableau 4).

Hors Tle-de-France, ce sont les étudiants, les retrai-
tés et autres inactifs qui sont les plus favorables a la
vaccination et les personnes au chdmage les moins
favorables.

Cette relation s’observe également en fle-de-France
mais le lien n'est pas statistiquement significatif.
Aprés ajustement sur les différentes variables socio
démographiques, ce sont les étudiants qui déclarent
davantage étre favorables a la vaccination (OR:
1,6 ; p<0,0

Adobe stock

i

Vaccination contre le coronavirus. Famille vaccinée prenant la pose a la maison aprés avoir recu le vaccin Covid-19
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Figure 1 : Adhésion a la vaccination en fle-de-France et hors fle-de-France chez les personnes de 18-75 ans (en %)

m Tres favorable Plut6t favorable plutdt pas favorable Pas du tout favorable m Ne sait pas
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G 10,2
43,3

457

HORS TLE-DE-FRANCE

TLE-DE-FRANCE

@ Etes-vous trés, plutét, plutét pas ou pas du tout favorable aux vaccinations EN GENERAL ?

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France

Figure 2 : Adhésion a la vaccination en fle-de-France et hors fle-de-France chez les personnes de 18-75 ans selon le niveau de

revenu en 2021 (en %)¢
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Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France

Figure 3 : Adhésion a la vaccination en fle-de-France et hors lle-de-France chez les personnes de 18-75 ans selon le niveau de
dipléme en 2021 (en %)
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@Etes-vous trés, plutdt, plutét pas ou pas du tout favorable aux vaccinations EN GENERAL ?

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Tableau 4 : Facteurs associés en ile-de-France, chez les 18-75 ans, au fait de déclarer adhérer a la vaccination (« trés + plutot
favorable » a la vaccination) ¢

Tle-de-France Hors Tle-de-France Probabilité Ora™ IC 95%
TdF/Hors IdF fle-de-France
Effectif % Effectif %
Ensemble 3988 84,4 18 637 82,1 *
Sexe
Homme 1931 85,2 8 698 82,6 NS 1
Femme 2 057 83,6 9939 81,5 NS 0,9 [0,7; 1,1]
Probabilité NS NS
Age
18 - 34 ans 1170 82,9 4 085 78,0 ** 1
35-54 ans 1528 83,0 6 853 81,8 NS 1,2 [0,9;1,7]
55 - 64 ans 742 87,8 3920 84,8 NS 1,8** [1,2; 2,8]
65 -75 ans 548 87,8 3779 85,6 NS 1,9* [1,0 ; 3,6]
Probabilité NS bl
Niveau de dipléme
Inférieur au bac 794 77,9 5980 77,9 NS 1
Bac ou équivalent 699 81,1 4 069 81,9 NS 1,1 [0,8; 1,6]
Supérieur au bac 2474 90,2 8 516 88,4 * 2,1%* [1,6 ; 2,9]
Probabilité bl bl
Revenus par unité de consommation
1¢" tercile 874 77,8 5381 76,7 NS 1
2¢ tercile 892 83,2 5976 83,0 NS 1,2 [0,9;1,7]
3¢ tercile 1880 91,5 5894 90,0 NS 2,0%** [1,4; 2,9]
Ne sait pas/refus 342 80,7 1386 79,1 NS 1,0 [0,7 ; 1,6]
Probabilité bl bl
Situation professionnelle
Travail 2 598 84,8 10 665 82,0 ** 1
Etudes 330 85,9 1063 84,6 NS 1,6* [1,0 ; 2,7]
Chdmage 254 78,0 1132 71,6 NS 0,9 [0,6;1,4]
Retra}ite et autres 806 85,0 5777 84,4 NS 0,9 06:14]
inactifs
Probabilité NS bl
Parent d’enfant(s) de moins de 3 ans
Oui 353 81,5 1363 78,7 NS 1
Non 3177 84,7 17 274 82,4 * 1,0 [0,7 ;1,5]
Probabilité NS *
Parent d’enfant(s) de 11 a 14 ans
Oui 422 79,6 2035 81,5 NS 1
Non 3 566 85,0 16 602 82,1 * 1,3 [0,9;2,0]
Probabilité * NS
Parent de fille(s) de 15 a 18 ans
Oui 211 85,2 1000 80,8 NS 1
Non 3777 84,3 17 637 82,1 * 0,8 [0,4;1,3]
Probabilité NS NS
Situation géographique
Paris 829 89,1 1
Petite couronne 1433 82,6 0,7 [0,5;1,1]
Grande couronne 1716 83,9 0,8 [0,5;1,1]
Probabilité *

ORa : Ajusté sur I'ensemble des variables du tableau.
Les Odds-ratio ajustés (ORa) figurent en gras lorsque le test statistique est significatif : * p<0,05/** p< 0,01/ *** p< 0,001
@ Etes-vous trés, plutdt, plutdt pas ou pas du tout favorable aux vaccinations EN GENERAL ?

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
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Evolution depuis 2005 : une amélioration de I’'adhésion a la vaccination en
général

Apres avoir fortement diminué entre 2005 et 2010, La proportion de personnes répondant étre « trés fa-
I'adhésion a la vaccination s’est ensuite accrue entre  vorable » en général a la vaccination a notamment
2010 et 2021 (méme avant la pandémie de Covid- fortement augmenté en passant de 15,7 % en 2010
19) sans toutefois rattraper le niveau de 2005 (Figure  a 41,1 % en 2021 (Figure 5).

4). Ces évolutions sont observées chez les hommes

comme chez les femmes et en lle-de-France comme

hors d'lle-de-France.

Figure 4 : Evolution de 'adhésion a la vaccination en ile-de-France et dans les autres régions en % - 2005-2010-2016-2021

79 84,4 5.1
3,6
nz w? 79,2 82,0
| 73.7 | 74, 8 74,2
Hors TdF Hors TdF TdF Hors TdF
Hommes Femmes Ensemble

m2005 =2010 =2016 =2021

Les taux en gras indiquent une évolution significative entre deux années consécutives.
Sources : Barométres santé 2005, 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France

Figure 5 : Evolution de 'adhésion a la vaccination en fle-de-France en % - 2005-2010-2016-2021

100% 0,6 0,5 0,3 1,0
o 29— T A 60
8,6
7.3 13,4
80%
16,5
60%
40%
20%
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2005 2010 2016 2021
m Trés favorable u Plutét favorable plutét pas favorable Pas du tout favorable = Ne sait pas

Sources : Barométres santé 2005, 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Réticence a la vaccination en 2021

En 2021, 28,6 % des personnes agées de 18 a
75 ans interrogées en lle-de-France ont déclaré étre
défavorables a certains vaccins et 1,1 % a tous les
vaccins (Figure 6). C’est a Paris que la réticence a
certains vaccins est la moins forte. Aprés ajustement
sur les variables socio-démographiques, cette diffé-
rence géographique reste marquée significativement
entre Paris et la grande couronne (Tableau 5).

La réticence a la vaccination est significativement
plus faible en lle-de-France que dans les autres ré-
gions ou la proportion globale est de 33,6 % (32,4 %
a certains vaccins et 1,2 % a tous les vaccins,
p<0,01). Un modele multivarié prenant en compte les
différentes variables socio-démographiques con-
firme la moindre réticence en lle-de-France par rap-
port au reste de la France.

Les Franciliennes sont moins réticentes a la vaccina-
tion que les femmes des autres régions : 33,3 %
contre 38,3 % hors fle-de-France. La réticence est
également plus faible en lle-de-France, par rapport
au reste de la France, pour les 35-54 ans 31,3 %
contre 37,5 %, pour les personnes ayant des reve-
nus élevés (21,3 % contre 24,2 %), pour les actifs
(29,4 % contre 35,6 %) et pour les personnes sans
enfant (« non parents » d’enfant(s)) (Tableau 5).

En lle-de-France et hors fle-de-France, les femmes
sont plus souvent défavorables que les hommes a
certains vaccins' (p<0,001), ce que confirme le mo-
déle multivarié pour I'lle-de-France (tableau 5).

Le fait d’étre défavorable a certains vaccins ou a tous
les vaccins diminue avec I'accroissement de I'age et
du niveau de revenus (p<0,001). Ce sont les per-
sonnes ayant un niveau de dipléme supérieur au bac
qui sont les moins réticents a la vaccination par rap-
port aux bacheliers et aux non bacheliers (Figure 7).

Les personnes au chdmage sont les plus défavo-
rables a certains vaccins ou a tous les vaccins. C’est
le cas également des parents d’enfants quel que soit
I’age des enfants.

En Tle-de-France et aprés ajustement sur les diffé-
rentes variables, les personnes ayant les revenus les
plus élevés (3¢ tercile) sont les moins réticentes a la
vaccination. Celles au chémage restent les plus dé-
favorables a la vaccination. Il en est de méme pour
les parents d’enfants 4gés de moins de trois ans ou
agés de 11 a 14 ans (Tableau 5).

Figure 6 : Proportion de personnes de 18-75 ans déclarant étre défavorables a certains vaccins (en %)@

100% 14 0,9 12 0,7 13 08
80%
61,1
65,5 ’ 65,6
60% 72,8 70,4 69
o 0,9 4 1,2
13 1 ’ 11 ’
20% ’ 36,9
24,5 27,6 32,4 28,6 32,4
0% n N N . . N
IdF Hors |dF IdF Hors IdF IdF Hors |dF
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Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France

' Le fait d'étre défavorables a certains vaccins n’est pas I'inverse d’étre favorable a la vaccination en général
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Figure 7 : Proportion de personnes de 18-75 ans déclarant étre défavorables a certains vaccins ou a tous les vaccins en 2021
(en %)
(A) Selon I'age

midF  Hors IdF
© 0
© N
N 15} )
3 2 2
S N
o N
o
N
18 - 34 ANS 35 - 54 ANS 55 - 64 ANS 65 - 75 ANS
Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France
(B) Selon le niveau de diplome
midF  Hors IdF
NG N~
N & © <
3 o ®
© @
s N
N
Inférieur au bac Bac ou équivalent Supérieur au bac
Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
(C) Selon le niveau de revenu
midF  Hors idF
N~
9 o
Q 1]
™ <
o )
S e}
™
N
© 3
—
N
1er tercile 2e tercile 3e tercile

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France

ORS - FOCUS SANTE EN ILE-DE-FRANCE - 11 — Vaccination, opinions et pratiques en ile-de-France



Tableau 5 : Facteurs associés en ile-de-France, chez les 18-75 ans, au fait de déclarer étre défavorable a certains vaccins
ou a tous les vaccins en 2021

lle-de-France Hors lle-de-France Probabilité ORa IC 95%
IdF/Hors IdF fle-de-France

Effectif % Effectif %
Ensemble 3988 29,7 18 637 33,6 **
Sexe
Homme 1931 25,8 8 698 28,7 NS 1
Femme 2 057 33,3 9939 38,3 ** 1,4%** [1,2;1,7]
Probabilité o bl
Age
18 - 34 ans 1170 33,2 4085 36,8 NS 1
35-54 ans 1528 31,3 6 853 37,5 o 0,7* [0,6 ; 0,9]
55 - 64 ans 742 26,6 3920 30,8 NS 0,7* [0,5; 0,9]
65 -75 ans 548 20,3 3779 24,2 NS 0,5** [0,3 ; 0,8]
Probabilité o bl
Niveau de dipléme
Inférieur au bac 794 33,3 5980 37,0 NS 1
Bac ou équivalent 699 32,8 4 060 34,7 NS 1,0 [0,8; 1,4]
Supérieur au bac 2474 26,3 8516 27,8 NS 0,8 [0,6 ; 1,0]
Probabilité ol bl
Revenus par unité de consommation
1¢" tercile 874 38,5 5381 39,7 NS 1
2¢ tercile 892 30,9 5976 334 NS 0,8 [0,6 ; 1,0]
3¢ tercile 1880 21,3 5894 24,2 * 0,5*** [0,4;0,7]
Ne sait pas/refus 342 31,3 1386 34,5 NS 0,8 [0,6;1,2]
Probabilité bl bl
Situation professionnelle
Travail 2598 29,4 10 665 35,6 el 1
Etudes 330 26,7 1063 25,3 NS 0,7 [04; 1,0]
Chémage 254 46,2 1132 45,4 NS 1,6** [1,1;2,3]
Retrgite et autres 806 29,7 5777 28,5 NS 1,0 0.7 ;1,5
inactifs
Probabilité o bl
Parent d’enfant(s) de moins de 3 ans
Oui 353 40,3 1363 40,2 NS 1
Non 3653 28,4 17 274 32,9 o 0,7* [0,5; 0,9]
Probabilité o el
Parent d’enfant(s) de 11 a 14 ans
Oui 422 38,3 2035 39,2 NS 1
Non 3 566 28,6 16 602 32,8 o 0,7* [0,5; 0,9]
Probabilité > bl
Parent de fille(s) de 15 a 18 ans
Oui 211 40,1 1000 40,4 NS
Non 3777 29,1 17 637 33,2 bl 0,7* [0,5;1,1]
Probabilité NS el
Situation géographique
Paris 829 22,0 1
Petite couronne 1433 29,8 1,3 [0,9; 1,6]
Grande couronne 1726 29,7 1,6*** [1,2 ; 2,0]
Probabilité bl

Les ORa sont en gras lorsque le test statistique est significatif : * p<0,05/ ** p< 0,01/ *** p< 0,001

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Réticence pour certains vaccins en
particulier

Echantillon des 18-75 ans

Interrogés plus spécifiquement sur certains vaccins,
56,7 % des Franciliens déclaraient étre défavorables
au vaccin contre la Covid-19 en 2021. Dans les
autres régions, cet avis défavorable s’exprimait chez
64,3 % des personnes interrogées (p<0,001).

En fle-de-France, 14,0 % des personnes agés de 18
a 75 ans ont déclaré étre réticents au vaccin contre
la grippe saisonniére. Dans les autres régions, la
réticence vis-a-vis de ce vaccin est significativement
plus élevée avec 18,4 % des personnes interrogées
(p<0,01).

La réticence envers le vaccin contre I'hépatite B
s’exprime encore chez 13,5 % des Franciliens et
15,7 % dans les autres régions. Ce vaccin est au-
jourd’hui obligatoire pour les enfants nés depuis le
1er janvier 2018.

Enfin, la réticence envers le vaccin contre les papil-
lomavirus humains (HPV) responsables notamment
des cancers du col de I'utérus s’exprimait chez 8,4 %
des Franciliens et 7,4 % dans les autres régions. Les

différences entre I'lle-de-France et la province ne
sont pas significatives pour ces deux derniers vac-
cins (Figure 8).

La réticence pour les autres vaccins est trés faible.
Elle est, par exemple, de 0,6 % pour le ROR chez les
Franciliens.

Evolution de la réticence a certaines
vaccinations

La réticence a certaines vaccinations ou a tous les
vaccins (question posée sans préciser de vaccin en
particulier) a diminué depuis 2010, tant en lle-de-
France que dans les autres régions. Cette baisse de
la réticence est plus marquée chez les personnes
ayant un niveau de dipldme ou de revenu élevé et
chez les personnes en activité. En ile-de-France et
dans les autres régions, on observe une augmenta-
tion de la réticence entre 2016 et 2021 parmi les per-
sonnes au chémage (Figures 9 a 13).

En lle-de-France, c’'est & Paris que la baisse de la
réticence entre 2016 et 2021 est la plus marquée (Fi-
gure 9) mais une baisse sensible est également ob-
serveée en petite couronne et en grande couronne.

Figure 8 : Proportion de personnes interrogées, dgées de 18 a 75 ans déclarant étre défavorables a des vaccinations en

particulier en % en fle-de-France et hors ile-de-France

Tle-de-France Hors Tle-de-France
64,3
56,7
18,4
14,0 ' 135 157
84 74
Coronavirus™*** Grippe saisonniére** Hépatite B HPV
* p<0,05 / ** p< 0,01 / *** p< 0,001
Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
Figure 9 : Evolution de la réticence a certaines vaccinations (en %)
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Les taux en gras indiquent une évolution significative entre deux années consécutives.

Source : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France
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Figure 10 : Evolution de la réticence a certaines vaccinations selon la zone géographique (en %)
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Les taux en gras indiquent une évolution significative entre deux années consécutives.
Sources : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France

Figure 11 : Evolution de la réticence a certaines vaccinations, selon le niveau de diplome (en %)
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Source : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France
Figure 12 : Evolution de la réticence a certaines vaccinations, selon le niveau de revenu (en %)
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Source : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS fle-de-France

Figure 13 : Evolution de la réticence a certaines vaccinations selon la situation professionnelle (en %)
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Source : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
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Couverture vaccinale contre I'infection a HPV
et contre la grippe saisonniere

L’infection liée aux papillomavirus humains (HPV est
une des trois infections sexuellement transmissibles
(IST) les plus fréquentes dans la population géné-
rale : une grande majorité des personnes ayant des
relations sexuelles seront infectées par ces virus.
Chaque année en France, environ 6 300 nouveaux
cas de cancers sont attribuables aux infections aux
papillomavirus humains dont prés d’un tiers concer-
nent des hommes [6].

Une couverture vaccinale contre les
infections aux papillomavirus qui reste
faible malgré une bonne connaissance
déclarée de I'existence du vaccin

La vaccination contre les infections a Papillomavirus
humains (HPV) est recommandée en France pour
tous les jeunes garcons et filles 4gés de 11 a 14 ans
avec un schéma a deux doses. Par ailleurs, dans le
cadre du rattrapage vaccinal, la vaccination est re-
commandée pour les jeunes femmes et les jeunes
hommes entre 15 et 19 ans révolus selon un schéma
a trois doses.

Le recours au vaccin contre le papillomavirus (HPV)
est trés faible a ce stade. Le taux de couverture de
deux doses était en 2022 de 33,6 % dans la région
chez les filles de 16 ans (nées en 2005). Notons ce-
pendant une augmentation de la couverture par rap-
port aux années précédentes (Santé publique
France, Géodes).

Bien que la couverture vaccinale soit modérée [7],
les personnes interrogées dans le Barométre de
Santé publique France 2021 ont une bonne connais-
sance de l'existence du vaccin, en particulier les
femmes. En effet, en lle-de-France, 79,2 % des pa-
rents de fille(s) de 15 a 18 ans déclarent connaitre
I'existence du vaccin contre le HPV ou du vaccin
contre le cancer du col de l'utérus (66,0 % des

hommes et 90,6 % des femmes). Dans les autres ré-
gions, la connaissance du vaccin est significative-
ment plus élevée avec 88,8 % (80,2 % chez les
hommes et 95,3 % chez les femmes). La différence
entre les hommes et les femmes sur cette connais-
sance est plus marquée en fle-de-France que dans
les autres régions. (Figure 14).

La connaissance du vaccin est plus faible chez les
35-54 ans d'lle-de-France avec 78,1 % contre
90,6 % dans les autres régions. Il en est de méme
pour les personnes interrogées ayant le bac ou un
niveau de dipléme équivalent (46,7 % en lle-de-
France contre 91,2 % dans les autres régions). En-
fin, les Franciliens ayant de faibles revenus ont une
connaissance moindre du vaccin avec 66,3 % contre
86,4 % dans le reste de la France.

La connaissance du vaccin est plus élevée chez les
personnes ayant un niveau de dipléme ou de revenu
élevé, en lle-de-France comme dans les autres ré-
gions (Tableau 6).

En 2021, les raisons principales de non-vaccination
rapportées en lle-de-France par les parents décla-
rant que leur fille n’est pas vaccinée étaient :

1/ le vaccin est dangereux, et il y a une peur des ef-
fets secondaires pour 17,4 % d’entre eux (21,1 %
dans les autres régions) ;

2/ le médecin n’a pas proposé le vaccin, 10,2 %
(10,1 % dans les autres régions) ;

3/ le vaccin n’est pas utile/nécessaire, ne se sent pas
arisque, 5,4 % (8,8 % hors TIe—de—France).

Par ailleurs, 3,4 % des parents franciliens déclarent
que leur médecin leur a déconseillé ce vaccin (6,7 %
dans les autres régions).

Les effectifs interrogés étant faibles en Tlle-de-
France, nous n’avons pas pu réaliser de modéle mul-
tivarié.

Figure 14 : Proportion de personnes ayant entendu parler de la vaccination HPV ou du vaccin contre le cancer du col de I'utérus

(parents de fille(s) de 15 a 18 ans)
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Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé Publique France, exploitation ORS lle-de-France
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Tableau 6 : Proportion de personnes ayant entendu parler de la vaccination HPV ou du vaccin contre le cancer du col de 'utérus
(parents de fille(s) de 15 a 18 ans)

Tle-de-France Hors lle-de-France Probabilit¢  1dF/Hors
IdF

Effectif % Effectif %
Ensemble 209 79,2 998 88,8 *
Sexe
Homme 92 66,0 429 80,2 *
Femme 117 90,6 569 95,3 NS
Probabilité ** o
Age
18 - 34 ans / / / / /
35-54 ans 173 78,1 893 90,6 *
55 - 64 ans 34 82,2 98 73,5 NS
65 - 75 ans / / / / /
Probabilité / / fl
Niveau de diplome
Inférieur au bac 39 71,9 242 83,1 NS
Bac ou équivalent 22 46,7 196 91,2 bl
Supérieur au bac 146 90,6 554 94,8 NS
Probabilité > bl
Revenus par unité de consommation
1¢" tercile 62 66,3 394 86,4 *
2¢ tercile 41 82,0 303 93,6 NS
3¢ tercile 90 92,6 253 90,9 NS
Ne sait pas/refus 16 83,5 48 79,8 NS
Probabilité * NS
Situation professionnelle
Travail 176 83,1 891 89,4 NS
Etudes / / / 81,1 NS
Chdémage 20 64,3 44 87,9 NS
Retraite et autres inactifs 12 71,0 59 84,0 NS
Probabilité NS NS
Situation géographique
Paris 27 91,4
Petite couronne 69 70,5
Grande couronne 113 82,0
Probabilité NS NS

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Deux tiers des personnes de 65 a 85 ans
déclarent avoir été vaccinées contre la
grippe 'hiver 2020-2021

Pour rappel, la vaccination contre la grippe saison-
niére est recommandée chaque année aux per-
sonnes agées de 65 ans et plus, aux personnes pré-
sentant des maladies chroniques, aux femmes en-
ceintes, aux personnes obéses et a certains profes-
sionnels, dont les professionnels de santé (vaccina-
tion-info-service.fr).

En Tle-de-France, 67,7 % des personnes agees de
65 a 85 ans déclaraient étre vaccinées contre la
grippe saisonniére en 2021 (69,8 % des hommes et
66,0 % des femmes) (Figure 15). Il n'y a pas de dif-
férence significative avec les autres régions.

En lle-de-France, la vaccination contre la grippe
saisonniére est significativement plus élevée chez
les personnes ayant un niveau de dipldbme ou de
revenu élevé (Tableau 7).

Pour les personnes ayant des revenus élevés (3¢
tercile), les Franciliens déclarent davantage s'étre
fait vacciner contre la grippe saisonniére que dans
les autres régions : 77,5 % contre 71,5 %. Il en est
de méme pour les personnes ayant un niveau de
dipldbme supérieur au bac (77,6 % contre 68,7 %)
(Tableau 7).

Les effectifs interrogés étant faibles en Tlle-de-
France, nous n’avons pas pu réaliser un modéle mul-
tivarié.

Figure 15 : Proportion de personnes de 65-85 ans ayant été vaccinées contre la grippe saisonniére durant I'hiver 2020-2021
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Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Tableau 7 : Proportion de personnes de 65-85 ans ayant été vaccinées contre la grippe saisonniére durant I'hiver 2020-2021

Tle-de-France Hors lle-de-France Probabilit¢  1dF/Hors
IdF

Effectif % Effectif %
Ensemble 804 67,7 5406 66,9 NS
Sexe
Homme 333 69,8 2 258 68,8 NS
Femme 471 66,0 3148 65,3 NS
Probabilité NS *
Niveau de diplome
Inférieur au bac 281 61,7 2761 66,4 NS
Bac ou équivalent 131 68,1 966 67,8 NS
Supérieur au bac 385 77,6 1643 68,7 >
Probabilité > NS
Revenus par unité de consommation
1¢" tercile 106 58,3 1183 63,5 NS
2° tercile 201 63,5 1837 65,4 NS
3¢ tercile 404 77,5 1825 71,5 *
Ne sait pas/refus 93 57,2 561 69,1 NS
Probabilité > >
Situation géographique
Paris 191 74,6
Petite couronne 257 63,5
Grande couronne 356 67,3
Probabilité NS

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé Publique France, exploitation ORS Tle-de-France
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Adhésion et perception des parents de jeunes
enfants a I’obligation vaccinale

Dans le cadre du suivi de la mise en place de I'obli-
gation vaccinale pour les enfants nés a partir du 1er
janvier 2018, Santé publique France a inclus deux
questions, posées aux parents d’enfants agés de 0 a
3 ans, dans les Barométres santé (a partir de 2020)
sur la connaissance et la perception de I'obligation
vaccinale.

En 2021, parmi les 348 parents d’enfants de 0 a 3
ans franciliens interrogés, 87,5 % avaient entendu
parler des nouvelles vaccinations obligatoires
43,8 % déclaraient savoir de quoi il s’agissait et la
méme proportion ne savait pas précisément de quoi
il s’agissait. Il 'y a pas de différence significative
avec les autres régions (Figure 16).

Hors lle-de-France, le fait d’avoir déja entendu parler
des nouvelles vaccinations obligatoires augmente
avec le niveau de dipléme et de revenus (Tableau 8).
Ce n’est pas le cas en fle-de-France.

Aprés rappel de ce qu’est 'obligation vaccinale, les
parents étaient interrogés sur la perception de cette

mesure. lls ont répondu majoritairement (74,5 %)
qu'ils la considéraient positivement (« tout a fait une
bonne mesure » ou « plutét une bonne mesure »). |l
n'y a pas de différence significative entre Ille-de-
France et les autres régions (Figure 17).

En Tle-de-France et aprés ajustement sur les diffé-
rentes variables socio-démographiques, les femmes
considéraient davantage que les hommes que I'obli-
gation vaccinale est une bonne mesure (Tableau 9).

Les parents habitant Paris considérent davantage
I'obligation vaccinale comme étant une bonne me-
sure avec 86,2 % contre 64,7 % des jeunes parents
de la petite couronne (p<0,01) (Figure 18). Aprés
ajustement, cette différence géographique reste
marquée de maniére significative entre Paris, la
grande couronne et la petite couronne (Tableau 9).
Les résultats doivent cependant étre interprétés avec
prudence compte tenu du faible effectif.

Figure 16 : Proportion de parents d’enfants de 0 & 3 ans ayant entendu parler des nouvelles vaccinations obligatoires (en %)
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Source : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France

Figure 17 : Perception de I'obligation vaccinale comme étant une bonne mesure ou non, chez les parents de jeunes enfants

(en %)
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Sources : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Figure 18 : Perception de I'obligation vaccinale comme étant une bonne mesure ou non, chez les parents de jeunes enfants
selon la zone de résidence (en %)
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Sources : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France

Tableau 8 : Facteurs associés chez les parents d’enfants de 0 a 3 ans au fait d’avoir entendu parler des nouvelles vaccinations
obligatoires, en 2021

Tle-de-France Hors lle-de-France Probabilité ORa 1C 95%
idF/Hors IdF Tle-de-France

Effectif % Effectif %
Ensemble 348 87,5 1333 89,5 NS
Sexe
Homme 159 84,2 589 89,0 NS 1
Femme 189 89,9 744 90,0 NS 21 [0,8;5,7]
Probabilité NS NS
Age
18 - 34 ans 143 85,7 716 89,4 NS 1
35-54 ans 203 88,7 611 89,6 NS 1,7 [0,7; 4,2]
55 - 64 ans / / / / NS /
Probabilité NS NS
Niveau de dipléme
Inférieur au bac 56 80,7 261 80,7 NS 1
Bac ou équivalent 51 85,7 273 93,7 NS 1,6 [0,4;5,7]
Supérieur au bac 240 92,2 794 95,0 NS 2,4 [0,8; 6,9]
Probabilité NS ok
Revenus par unité de consommation
1¢ tercile 89 82,8 436 85,5 NS 1
22 tercile 84 89,3 482 96,4 * 1,6 [0,5; 5,4]
3¢ tercile 158 92,5 360 93,9 NS 1,7 [0,5;5,7]
Ne sait pas/refus 17 79,2 55 62,4 NS 0,5 [0,1; 2,5]
Probabilité NS ok
Situation professionnelle
Travail 289 88,1 1103 91,2 1
Etudes / / / / 0,2 [0,0;1,7]
‘Chér‘nage et autres 32 89,1 120 85,9 1,4 0.3:6,7]
inactifs
Retraite 11 86,6 102 81,0 1,4 [0,3; 6,8]
Probabilité NS *
Situation géographique
Paris 61 87,7 1
Petite couronne 149 85,5 1,0 [0,2; 3,9]
Grande couronne 138 89,6 1,4 [0,3; 6,9]
Probabilité NS

Sources : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
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Tableau 9 : Facteurs associés au fait de considérer I'obligation vaccinale comme étant une bonne mesure, chez les parents d’en-
fants de 0 a 3 ans en 2021

Tle-de-France Hors Tle-de-France Probabilité ORa IC 95%
IdF/Hors IdF fle-de-France

Effectif % Effectif %
Ensemble 264 74,5 997 72,3 NS
Sexe
Homme 116 68,5 435 70,4 NS 1
Femme 148 78,7 562 73,8 NS 1,9 [1,0 ; 3,6]
Probabilité NS NS
Age
18 - 34 ans 106 751 525 71,5 NS 1
35-54 ans 156 73,7 466 73,0 NS 1,0 [0,5;1,8]
55 - 64 ans / / / / / /
Probabilité NS NS
Niveau de dipléme
Inférieur au bac 36 67,4 168 65,4 NS 1
Bac ou équivalent 34 67,8 200 26,8 NS 1,0 [0,4; 2,6]
Supérieur au bac 193 80,1 627 22,1 NS 1,1 [0,7 ; 3,9]
Probabilité NS **
Revenus par unité de consommation
1¢" tercile 59 67,7 278 63,7 NS 1
2° tercile 64 77,6 367 75,0 NS 1,3 [0,5; 3,1]
3¢ tercile 128 80,1 306 81,6 NS 1,4 [0,6 ; 3,4]
Ne sait pas/refus 13 68,9 46 87,2 NS 0,8 [0,2; 3,5]
Probabilité NS ok
Situation professionnelle
Travail 231 75,3 849 74,4 NS 1
Etudes / / / / NS 0,1 [0,0 ; 0,5]
F)hc‘)rpage et autres 24 77,6 79 67,2 NS 1,3 [0,5:37]
inactifs
Retraite / / / / NS 0,9 [0,2; 3,8]
Probabilité NS
Situation géographique
Paris 52 86,2 1
Petite couronne 102 64,7 0,3 [0,1; 0,9]
Grande couronne 110 80,9 0,8 [0,3; 2,1]
Probabilité **

Les ORa sont en gras lorsque le test statistique est significatif : * p<0,05/** p< 0,01/ *** p< 0,001
Sources : Barométre de Santé publique France 2010, 2016 et 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Information sur la vaccination

Afin d’apporter des informations scientifiquement va-
lidées sur la vaccination en direction du grand public,
un site internet institutionnel a été mis en ligne en
2016. Ce site, vaccination-info-service.fr a été congu
a la demande du ministére de la Santé et de la Pré-
vention en lien avec des partenaires institutionnels et
des experts des champs concernés.

En lle-de-France, 30,9 % des personnes interrogées
(1/5 de I'échantillon total des 18-75 ans) ont déclaré
connaitre ce site institutionnel. C’est
significativement moins que dans les autres régions
(36,7 %) (Figure 19). Par rapport aux autres régions,
les Franciliens déclarent significativement moins

connaitre le site sur la vaccination que les habitants
des autres régions pour la classe d’age des 55 — 64
ans (23,7 % contre 38,3 %), par ceux ayant un
niveau de dipldbme supérieur au bac (30,2 % contre
36,1 %), par ceux déclarant des niveaux de revenus
élevés (29,8 % contre 38,0 %) et enfin par les
chdmeurs et autres inactifs (18,7 % contre 40,2 %)
(Tableau 10).

Parmi les Franciliens ayant entendu parler du site
d’'informations, 25 % déclarent I'avoir consulté, pro-
portion comparable a celle observée dans les autres
régions (24,2 %) (Figure 20).

Figure 19 : Proportion de personnes interrogées ayant déja entendu parler du site vaccination-info-service.fr

(1/5 de I'échantillon des 18 — 75 ans)
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Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France

Figure 20 : Proportion de personnes ayant connaissance du site et ayant déja consulté le site vaccination-info-service.fr

(1/5 de I'échantillon des 18 - 75 ans)
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Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Tableau 10 : Facteurs associés au fait d’avoir déja entendu parler du site vaccination-info-service.fr
(1/5 de I’échantillon des 18 - 75 ans)

Tle-de-France Hors lle-de-France Probabilit¢  1dF/Hors
IdF

Effectif % Effectif %
Ensemble 769 30,9 3707 36,7 *
Sexe
Homme 371 26,8 1716 33,8 *
Femme 398 34,7 1991 39,3 NS
Probabilité NS **
Age
18 - 34 ans 214 36,0 796 43,2 NS
35-54 ans 299 30,5 1374 33,3 NS
55 - 64 ans 143 23,7 799 38,3 *
65 - 75 ans 113 29,0 738 32,3 NS
Probabilité NS rkk
Niveau de diplome
Inférieur au bac 159 28,5 1182 36,0 NS
Bac ou équivalent 131 37,2 816 38,9 NS
Supérieur au bac 475 30,2 1698 36,1 *
Probabilité NS NS
Revenus par unité de consommation
1¢" tercile 180 34,0 1116 35,9 NS
2¢ tercile 166 34,2 1173 36,5 NS
3¢ tercile 352 29,8 1145 38,0 *
Ne sait pas/refus 71 19,1 273 37,7 *
Probabilité NS NS
Situation professionnelle
Travail 514 30,1 2 146 36,4 *
Etudes 64 47,9 186 44,4 NS
Chémage 45 18,7 219 40,2 *
Retraite et autres inactifs 146 30,8 1156 34,8 NS
Probabilité * NS
Situation géographique
Paris 144 26,8
Petite couronne 278 33,2
Grande couronne 347 30,3
Probabilité NS

Source : Barométre de Santé publique France 2021, Santé publique France, exploitation ORS ile-de-France
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Conclusion

La vaccination est un moyen de prévention indispensable contre certaines maladies
infectieuses ou liées a des cancers (rougeole, grippe, hépatite, papillomavirus...)
permettant de se protéger soi-méme et aussi de protéger les autres (notamment les
personnes les plus fragiles, enfants et personnes agées notamment). Lorsque le
taux de couverture vaccinale est suffisant, la circulation de certaines maladies est
ralentie, voire stoppée.

Avant I'obligation vaccinale pour onze maladies pour les enfants nés a partir du 1¢
janvier 2018, seule la vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite
(DTP) était obligatoire pour les trés jeunes enfants. En 2018, la couverture vaccinale
pour DTP a 24 mois (primo-vaccination) était de 99,2 % (Santé publique France-
Géodes). Pour les nombreux autres vaccins, les différentes sources de données
disponibles indiquaient des couvertures vaccinales insuffisantes en France.

Afin de renforcer la couverture vaccinale de la population, onze vaccins ont été ren-
dus obligatoires pour les enfants nés a partir du 1er janvier 2018. Cette obligation,
considérée comme étant une bonne mesure par trois Franciliens sur quatre interro-
gés en 2021, a entrainé une augmentation de la couverture vaccinale des enfants
a I'age de 21 mois et dans une moindre mesure celle des vaccins non obligatoires
[1, 8].

L’exploitation des Baromeétres santé réalisés par Santé publique France en 2005,
2010, 2016 et 2021 montre un accroissement de I'adhésion a la vaccination depuis
2010. Entre 2005 et 2010, cette adhésion avait connu une forte baisse liée a un
contexte particulier. En effet, le terrain de 'enquéte avait été réalisé fin 2009 et début
2010, soit pendant la pandémie grippale A (H1N1) qui avait conduit a une
désaffection de la campagne de vaccination en général [9]. Les couvertures
vaccinales contre la grippe saisonniére et la grippe pandémique (H1N1) étaient
restées faibles sur la saison 2009-2010 [10]. Apres 2010, I'adhésion a la vaccination
repart & la hausse et se poursuit en France hexagonale, comme en lle-de-France y
compris au cours de la pandémie de Covid-19. En effet, entre 2010 et 2021,
I'adhésion a la vaccination en général s’est accrue de maniére significative passant
de 65,7 % a 84,4 % en lle-de-France et de 60,3 % & 82,0 % dans les autres régions.
Cette adhésion est significativement plus élevée en lle-de-France.

Une certaine réticence envers la vaccination perdure néanmoins : 28,6% des per-
sonnes agées de 18 a 75 ans déclaraient étre défavorables a certains vaccins et
1,1 % atous les vaccins en 2021. Cette réticence concerne essentiellement les vac-
cins contre I'hépatite B (vaccin désormais obligatoire), la grippe saisonniere et les
infections a HPV. La question concernant la réticence a la vaccination était posée
aux 18-75 ans, elle ne ciblait pas spécifiquement les populations a risque : plus de
65 ans ou adolescents pour la grippe et le HPV par exemple.

Les couvertures vaccinales restent faibles pour la grippe saisonniére et HPV. Ainsi,
67,7 % des personnes agées de 65 & 85 ans interrogées en lle-de-France décla-
raient étre vaccinées contre la grippe saisonniére en 2021 (couverture recomman-
dée : 75 %). Pour ce vaccin, il pourrait étre utile de poser également la question aux
autres personnes a risque concernées par la recommandation, les femmes en-
ceintes ou les malades chroniques par exemple. Pour le HPV, la couverture deux
doses était en 2022 de 33,6 % chez les filles de 16 ans (Santé publique France,
Géodes).

La France — pays ou Pasteur inventa les vaccins - se caractérise par une réticence
a la vaccination, historique et forte, par rapport au reste du monde. Lucie Guimier
dans un article paru en 2021 [11] posait la question : « la France, épicentre mondial
du vaccino-scepticisme ? » et citait une étude réalisée en 2019 par I'lnstitut de son-
dage américain Gallup. Cette étude conduite auprés de 140 000 personnes dans
144 pays pour 'ONG médicale britannique Wellcome indiquait qu’un Frangais sur
trois interrogé n’était pas d’accord avec I'idée que « les vaccins sont sirs », soit la
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proportion la plus élevée des pays inclus dans cette étude. Prés de 20 % des Fran-
cais interrogés était aussi en désaccord avec I'affirmation « les vaccins sont effi-
caces », soit 'avant-derniére place du classement (avant le Liberia) et 10 % désap-
prouvaient la phrase « les vaccins sont importants pour les enfants », soit la troi-
siéme place du bas du classement apres I'’Arménie et I'Autriche.

Il existe en Tle-de-France comme dans les autres régions un lien entre la réticence
a la vaccination et le niveau socio-économique et d’études des personnes
interrogées. L’analyse du Baromeétre de Santé publique France 2021 montre que ce
sont les personnes ayant les revenus les plus élevés (3e tercile) qui sont les moins
réticents & la vaccination avec 21,3 % des personnes interrogées en lle-de-France
contre 38,5 % des Franciliens ayant les revenus les plus faibles (1°" tercile)
(respectivement 24,2 % contre 39,7 % hors lle-de-France). Par ailleurs, les
personnes au chémage sont les plus réticentes a la vaccination avec 46,2 % des
Franciliens interrogés contre 29,4 % des actifs (respectivement 45,4 % contre
35,6 % dans les autres régions).

Ce lien entre disparités sociales et vaccination est également observée dans I'en-
quéte épidémiologie et condition de vie (EpiCov). Cette enquéte est menée depuis
la crise de la Covid-19 en 2020, conjointement par I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale (Inserm) et la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (Drees) du ministére des Solidarités et de la Sante,
avec le soutien de I'Institut national de la statistique et des études économiques
(Insee) et de Santé publique France. Le troisieme volet de cette enquéte réalisée
en 2021 montrait des disparités socio-€conomiques et de niveau d’études mar-
quées quant au recours a la vaccination contre la Covid-19. En effet, 55 % des
adultes dont le niveau de vie était inférieur au premier décile de niveau de vie (les
10 % de personnes dont le niveau de vie est le plus faible) étaient vaccinés contre
88 % des adultes dont le niveau de vie était supérieur au dernier décile (les 10 %
les plus aisés). Par ailleurs, 69,8 % des personnes sans dipldme étaient vaccinées
contre 79,2 % des personnes ayant bac+5 ou plus ; 64,8 % des ouvriers étaient
vaccinés contre 83,1 % des cadres. Enfin, parmi les personnes résidant dans un
quartier prioritaire de la politique de la ville (QPV) 55,4 % étaient vaccinées. Parmi
les personnes ne vivant pas dans un QPV, 73,4 % étaient vaccinées [12].

Deux analyses du Barométre de Santé publique France de 2021 réalisées sur des
populations spécifiques : couverture vaccinale contre la grippe saisonniere de
femmes enceintes et couverture vaccinale contre papillomavirus chez les jeunes
filles montraient également un gradient entre le taux de couverture vaccinale et les
niveaux socioéconomiques et de dipléme [13, 14].

La crise de la Covid-19 a remis au premier plan la nécessité de délivrer une infor-
mation transparente et scientifiquement fiable sur la vaccination en général et sur
I'efficacité de chaque vaccin. C’est dans ce but qu’avait été mis en ligne bien avant
la crise de la Covid-19, en 2016, le site internet officiel « vaccination-info-service.fr »
afin de répondre aux questions de la population suite aux différentes crises rencon-
trées qui ont été associées a une chute de I'adhésion a la vaccination. Or, force est
de constater que, en 2021, seulement 31 % des Franciliens interrogés dans le Ba-
rométre de Santé publique France avaient déja entendu parler de ce site internet
(36,7 % dans les autres régions). Parmi ces personnes, un quart I'avait consulté
(cependant la question a été posée a un sous échantillon : 1/5 de I'échantillon total
et les effectifs sont faibles en fle-de-France pour interpréter les résultats de maniére
fiable).

Aujourd’hui, la couverture vaccinale des jeunes enfants (a 21 mois) est trés élevée
en France comme en lle-de-France certainement en partie du fait de I'obligation
vaccinale, bien accueillie par la grande majorité des parents. En revanche, cette
couverture diminue avec I'avancée dans I'dge pour devenir insuffisante chez les
adolescents et les adultes, en particulier pour les vaccins contre des pathologies
pour lesquels ils constituent des populations a risque.

Pour favoriser la vaccination de ces populations, des leviers d’action peuvent étre
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mis en ceuvre comme pouvoir se faire vacciner sur d’autres lieux que le cabinet
médical, dans les entreprises par exemple ou dans le cadre de consultation de pré-
vention. En complément de ces leviers qui permettent d'inciter et faciliter la venue
des personnes dans des lieux de vaccination, la stratégie du « Aller vers » permet,
quant a elle, le déploiement d’équipes mobiles vaccination (EMV) sur les lieux de
vie des publics prioritaires, dans le cadre de 'organisation d’événements ou dans
un environnement plus familier pour les publics cibles. Des lieux d’intervention so-
ciale peuvent aussi étre concernés comme les accueils de jour, les endroits de dis-
tribution alimentaire ou les structures d’hébergement afin de toucher des popula-
tions précaires. Les EMV peuvent étre déployées aprés validation de 'ARS ou di-
rectement mises en place par 'ARS. Cette stratégie a ainsi été largement déployée
lors de la crise sanitaire de la Covid-19, permettant d’atteindre les personnes pré-
caires dont I'isolement s’était fortement accru.
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Le centre de vaccination temporaire devant la mairie de Paris pendant la pandémie du coronavirus. 16
juillet 2021
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VACCINATION, OPINIONS ET PRATIQUES EN iLE-DE-
FRANCE

RESULTATS DE L’ENQUETE DU BAROMETRE DE SANTE
PUBLIQUE FRANCE 2021 ET EVOLUTION DEPUIS 2005

L’essentiel de I'étude

e En 2021, 84,4 % des Franciliens agés de 18 a 75 ans déclarent étre
favorables a la vaccination contre 82,1 % dans les autres régions ;

¢ L’adhésion a la vaccination est plus fréquemment déclarée chez les
personnes ayant un niveau de diplébme et de revenu éleve ;

e Aprés une baisse entre 2005 et 2010, 'adhésion a la vaccination s’est
significativement accrue depuis 2010 ;

e En2021, 56,7 % des Franciliens ont déclaré étre défavorables au vac-
cin contre la Covid-19 contre 64, % dans les autres régions ;

e La forte réticence au vaccin contre la Covid-19 exprimée en 2021 n'a
pas entrainé une baisse de I'adhésion a la vaccination « en général » ;

e Prés de 75 % des Franciliens interrogés considérent I'obligation
vaccinale pour les enfants nés a partir du 1¢" janvier 2018 comme
une bonne mesure ;

e La couverture vaccinale est encore trop faible pour les vaccins non
obligatoires : grippe saisonniére et HPV.
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