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RESUME

Contexte.La vaccination antgrippale (VAG) est recommandée chaque année pour tous les
professionnels de santé (PDS). Pourtant, la couverture vaccinale globale desPRDS d 6 e nv i r
35%, bien loin du niveau attendude 739%. exi ste bien des mod | es
vaccinale en population générale. Mais ils présentent trois linijgs | nbéexvesibre pas
spécifique aux PDS, @y sont pewerformarts pour prédire la vaccinatioa f f ect i ve doéun
3) ces modeles ne permettent pas de comprendre la dynamique psychologique entre les facteurs

doh®sitation connus

Objectif L6objectif initial de ce m®moire ®&tait d
desMédecirs libéraux a propos de la vaccination contre les infections a SASR2 (VCIS).
Cette enqu°te, en cour s, sObappuie sur des r

vaccinaleLes donn®es de cette ¢epregues’atcegjountdn®@marat pas

pr ®sente | es mod |l es wutilis®s dans ce travai
VAG.
L6objectif princdopcalldbi dentef m®@modes et | es

expliquer les comportements des PDS esle vaccination contre la grippe

Méthode J 6 a i r ® al pasgi@ledasnmmdelesepsyak@ciaux et sélectionné ceux qui

semblent pouvoir correspondre aux besoinsixdeenquéte.

RésultatsTrois modeles semblent intéressants pour comprendre les rapports des PDS a leur

propre vaccination. La théorie des représentations lescmar ® v 0 i t |l a possib
ambivalence des PDS au sujet de |l a vaccinati
cognitive. La th®ori e g¢gametldé immyxlrandreadompbendu pr o f

rapport entre vacbdD$ e aon implinatioa préfessionnel, @ainside® u n
couvertures vaccinalesfi@rentes entre les catégories de PDS. La théorie de la salutogenese

of fre un cadre conceptuel dbéaction de promot

DiscussionDi f f ®r ent es pi s buearla¥AGsont exposéespla polyphgsie o m
cognitive pourrait refl ®t er | 6ambi val ence d:«

cohésionde groupeentrePS6 enqu °t e sur |l a VCI S est pr ®se:

Mots-clefs: hésitation vaccinalé vaccindion antigrippale i professionneal de santéi

représentations socialésmplication professionnellé salutogenése sentiment de cohérence
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CONTEXTE

En France, | 6h®sprdblaneicanmu delengue date.cCette hésitation u n
se traduit par des couvertangaccinals incompletes dans la population générale, mais aussi
chez legprofessionnels de santé (PD&ns la suite du teXteLe probleme est particulierement
aigu concernant laaccination contre la grippe i | s dmalgdie & prévéntion eaccinale
touchant2 a 6 millions de personnes en Franneée%oit5 % de | 6 ensemb) e de
et doéune vaccinati on d drmvaon 5% detlapapulatioRcbl® se®e ¢ h a
fait vacciner contre la grippe en population généfalg(données du Systéme National des
Données de Santé 202819) Mais, seulement 35% des PDS se font vacc[@érdonnées
d 6 e n geiSantéePublique Frande 2019, al or s cecotindndé ldeese faire ¢oast
vacciner pour se protéger emémes et protégdeurs patients ainsi que leur entouraga.
couverture vaccinale attendue est de 75% au moins dans chaque groupe cildé par |

recommandations.

Le contextesocial etpolitique de 2020est propice a réactiver les polémiques et débats sur

|l utilisatAbdadesw®220@0B8KBO0hia crainte doune
conjointe di SARSCoV-2 etdu virusde la gripperend plus aigué&ette questiorde la
vaccination qui devient une question socialement vive (Q8M) mme en t ®moi gne
médiatiquetraitant de ce sujet en septembre et octobre 2020communiquéle septembre

2020 de iddéMédezia BJmecommandande rendre obligatoirealvaccinatiordes

soignantxontre lagripp@e ncor e accru | 6attention ° <cette
L 6 o b jgénéralduf présent travail est defléchir auxraisonsd 6 un s i faible
vaccinationcontre la grippg a r mi |l es PDS et de proposer des

1) Leconstade | 6h®sitation vaccinale des PDS

a) Les PDS sont insuffisamment vaccinés contre la grippe

En 2019, Santé Publique Fran@&PF)a mené une enqute couverture vaccinale contre la

grippe dans 167 établissements de santé et 589 EHPAD équitablement répartis en Beahce (8

11 Lacamp L. Top départ pour la vaccination agtippale, les sujets fragiles et les soignamisritaires Le
Généralistel 3 octobre 2020
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PDS)[2]. La couverture vaccinale de tous les PDS confondus ét8B%een établissements
de santé etle 32% en EHPADEN 2009, ces chiffres étaient respectivement de 26% et 37%
Les différentes campagnes de promotion de la vaccination auprés des PDS net semble

pas avoir eu un effet majeur en | 6espace de

b) 1l existe defortes disparités entre professionnels de santé

La méme enquétde SPF en 2009 montrait que des disparités importanteaiexistntre les

professions de san{éésumeées dara Figure 1). Ce gradient de couverture vaccmalec la

profession avait déja été retrouvé en 2009. [testn st amment retrouv® dan:
| 6 ®c h e leh Erance®mpis ausshald ®t r anger ¢ oUnnka qaestionRoy a u r

est donc de savoir quel sens donner a ces résltatsa connai ssance, i n

ayant spécifiguement tenté de comprendre les raisons de ces dispariéésstance de ce

phénomenasuggere fortemerguedes phénomeénes liés au statut professicsm@uat dans

la réalisation de la vaccination contre la grippe.

Etablissements de santé EHPAD
Couverture vaccinal Variation Couverture vaccinal

2019 2009 - 2019 2019

Médecins 67% 13% 76%
Sages-femmes 48% 27% -

Infirmiers 36% 12% 43%

Aides soignants 21% 7% 27%

Autres paramédicaux - - 34%

TOTAL 35% - 32%

Figure 1. Couverture vaccinale par professions de santé en 2019, hors libéral,[8elon

Le classement des professions de santé par taux de couverture vaccinale reproduit la hiérarchie
dans les services de soipar ordre décroissant de emuture vaccinale, se succedent les
Médecirs, les Sagesfemmes, les Infirmiers, les Aide-soignants Les Médecirs et Sages
femmessont prescripteurs et réalisateurs de vaccination.lhfesniers sont réalisateurs de
vaccination, mais pas prescripteurs. Agge-soignantsie sont ni prescriptrices réalisatrices.

Au-dela de considérations de hiérarchiejlgsbssible que le comportement de se faire vacciner

soFméme soitié a la capacité@ctionpercue(ét | a capacit® ddédaction r

7|Page
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dans le contexte professionf®ePour le dirgplus simplement pourraiton affirmer la chose
suivante:«j 6accepte | e v adcocaiunt acouelésnaseingxant ganid de p e
mon identité pragssionnellede mes compétencede ma culture. Ou simplementun PDS
ressentirad | une di s s on a-adre undnecanfort gsycholegiqudiéed e la t
contradiction entre le fait de recommander et réaliser la vaccination pour les autret aais
refuser pour luméme? Autrement dit,se faire vacciner permétaux PDS prescripteurs et

réalisateurs de réduire la dissonance cogrétipepos des vaccinatiofls

Cette question étant posée, notons gsecbuvertures vaccinales des PDS libésont moins
bien connuegjue celles des salariéa EHPAD et en établissements de s@ependant, les
Médecirs intervenant en EHPAD sont généralement libéraas. couvertures vaccinales en

libéral sont possiblement du méme ordre que celsgrvées en EHPAD.

Il est remarquable gues PDS les plus en promiscuité avec les patiedtsavoirles Aide-

soignants, sont les moins vaccinés, puisltésmiers. Cela accroit encore la nécessité de
comprendre | es r ai somnsDIEa mdmeé tedpxelasugdgelie quelav ac c i
simple logiquerationnelle objectivequi suggérerait que plus un PDS est en contact avec des
personnes potentiellement grippées, plus il se vacomeeut expliquer ces chiffres Déaut r es

facteurs entrerpproballementen jeu

2) Les facteurs influengant la vaccination contre la grippe des PDS

a) Le ¢ o n késitptibn vdcéinale

L0 a b s e waccmatiohde certains individus e nvoi e au c ovaciegeiSild 6 h ®s i
comportement est binaire (vaccination / non vaccinatios)pénsées, émotioms$ opinions,

qui déterminent ce comportemergont considéréegomme formant un continuum de

| 6acceptation total e a tantaognfif g semotionhedest.appélée p o s i
« hésitation vaccinale. La majorité des travaus u r |l 6h®si tation wvacci
facteurs de | 6h®sitation ou tente de mesur e]
déclaréa partir de recueils de données transvers&asrevanche, des travaux prospectifs

longitudinaux,sont inexistants

Sel on IppOMB®s¢ctation ° | 6®gard des vaccins,
le refus des vaccins malgré la dispontbi® de services de vaccinat.i
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complexe, spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu et les ¥aéti®r, les
travauxs ur | 6 h®si t at i cappel a des modales Ipgy/chdlogigques sy u
soci aux de ¢ omp o rDeselarsdl sembleodifficild deacontprieridne @ gavers

cesdonnéedli nt eraction complexe de ces facteurs,

(@)}

b) Les études en population généralemod | e g®n®r al de |

L6 OM&oméen2un mod | e gl obal erepopulétibn®@énéralédt i on v
Ce modéle appelémodele 3C» résulte de laynthesales données empiriquesur | 6 h®s i t a
vaccinalerecueillies dans plus de 30 paysd le mondeCe modéle eshajoritairement utilisé

aujourdohui pour construire des enqu°tes sur
actions de promoti on de hésittion av&ccinala et tdono n . [

| 6accept atinatomrésdle del 3aimensiczaaitonomes

- la Confiance dans les autorités de santé, les expartsndividu at-il confiance dans ces

gensqui promeuvent la vaccinatich

- la Complaisance awrisques : un individu accepté-il le risquede la vaccination ou le risque

de la maladie a prévention vaccinale ciblée par le vatcin

- la Convenance du produitin individu percotil que leproduitvaccin lui convienen termes

decompositionde toxicité,etc ?

Difféerentes données confimehté e x i st ence de ces troi s CcoOoOmpo:

envers la vaccinatiopb].

Pourtant, ce modele est incomplet, car il repose surddesiées primaires ell@sémes issues

de rechercheslont la méthodologieonsistait a rechercher les freins a la vaccination. En

d 6 aut r edanssaconstracion méme, ce modelécalise sur ledéterminants du refus,

mais pas sur les déterminadt® | 6 accept ati on |deadtsiajavardatout i nat i
de comprendre pourquoiVaccin est accepfiar les PDSDe ce fait, dans un travail précédent,

nous avionsnalysé par lexicométrie automatisée de type Alcested&4 éontributionsde la
Concertation Citoyenne de 2086la question « Exprimezvous sur la vaccination au sens

large» [5]. Cette campagne avait pour but de demander au grand public frangaidelj pens ai
de la vaccinationgn prévoyance des modifications de politique vaccinale envisagées pour

2017,sans ®vogquer une Vv ac kaifamatatiom méme dedasquegtiand u n e

9|Page



DIU SOIGNER LES SOIGNANTS

permettait de ne pas enfermer le recueil de données uniquamégg déterminants du refus

Lédanal yse objectivait ddadiscarsrecueilienrddimensioest t e | a
do®gal e i mport andwir Adreexes2, d.4% Jroisdde rces @ ensnsions
correspondaient remarquablement8u¢ de | 6 OMS.

Le quatrieme composant identifié dans lesdonnéesnt enai t | 0 i chi®tuergue | e

un moyencrédible pour lutter contre les maladies transmissibktsque la lutte contre les
maladiedransmissibles est ellméme IégitimePrendre en compte ce quatrieme composant est
plus i mportant qudil néy para’t " préemi re v
(pour Legitimacyou Légitimit§ pour r ai t sembl er rel essneest de |
absolument essentiel pour que la population accepte la vaccinatieaeties les PDS. Les

verbatims recueillis montrent que ce composant L esh&mesujet a polémiqueremis en

causePour certains, indépendammelettoute considération isla Complaisance aux risques,

la Confiance dans le systeme expert, la @mawce du produit, la vaccinatigreut donner lieu

a hésitationsimplement par manque dé&gitimité percuede la démarchde vaccination Ce

composant L renvoie aussi assez forteindel discordance des informations circulant sur les

vaccinationset a la crédibilité de cette information.

Pour autant, |l es travaux quantitatifs qui o
prédire les comportements déclarés envers la vaccination ont tous montré, en population
générale, que cette capacité de prédiction était faible. Au mieux, lecardftie détermination

de | 6intention d®cl ar ®e de v-taatés dansacesitravaux =~ p a |
comme r ®gresseurs désnhede®gdesdrendmulDt 5B @ «
grippe[6]. Ce coeffitent est plus bas pour les autres vaccins. Ces travaux ont été répétés dans
différents pays, avec des modéles plus ou moins complexes, avec toujours des résultats
similaires. Se faire vacciner ou non,squel

|l ogiques qubéune simple | ogique bas®e sur des

aux caractéristiques du vaccin.

c) Les étudesoncernant les professionnels de santé

Il existea ce jourp e uétudesdic oncer nant | 6h®si $anstmémes. Emacci n
revanchela relation ded/édecirs a u x v a prescrines{ouglesldfirmiess aux vaccins

g u 0 admisistrent est un peu mieux connue | | ndest pas i nint®res
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guelques éléments ressortant de ces études, car ils donnent a coniprepsit®nnemendes

Médecirs face auxvaccins.

En 2020, une étude qualitative auprés dé&decirs généralistes franc¢dig] a montre, entre

autres, q@ eca qui concerne les vaccins obligatoires pour les enfanidéldscirs généralistes

se sentaient pris en tenaille entre leur fonction desrd&ia norme (obligation vaccinale) et

choix du patienfou des parents). Cette tension leur impose de pouvoipiendre précisément

|l es raisons de c et tleratorn¢l degette oblgatiohedto bd G ignatt @ roino
vaccination pour certains vaccins fait ressortir pour plusigddecirs | nt err og®s , | €
pour eux douimplidte avécrleasystemeoexparki la mission impérative de
convaincre leur estonfiée alors les outils pour emporter la conviction de leurs patients doivent

leur étrefournis LO6i nf or mati on sur |l es vaccins devier

Une étudede 219 aupres de 1539 Infirmiers francaislibéraux et salariés/8] a montré
gubdenvi doanudeedaisaient vacciner contre la grippe saisonni€caitefois, la

croyance que la vaccination rdi-grippale relevaitd 6 u n e responsabilit®
augmentaihettementdtendance defmfirmiers a se faire vaccineavec uroddsratio ajusté a

4,0 2,61 6,0]. De facon tres intéressante, la croyancdeplBDS peuvent transmettre la grippe

a laurs patientgpartagée par 97% des personnes interrogéés) nf | uen- ait pas | ;
faire vacciner, avec unddsratio ajusté a 1,0Q,8 71 1,7]. Ces résultats sont conformes a

d 6 a ydéja désritsLa responsabilité professionneflercuea se &ire vacciner reléve donc

tr s probabl e me nque ladsinplewlont ud ne pas ¢contaminer le patients

Autre résultat significatii a per cepti on dbéune responsabil it
était mpportée pa#5% del 6 ® c h a nt i ] nlais aveciume foger dispamtéRentre le monde

libéral (64%) et le monde hospitalier (35%) (pZL0Se peuil que cetteper cept i on do
responsabilité professionnellmmdépendante de la perception des considérations de contage
patentiel par les PDSeléve plutét de l@onceptionpar lesinfirmiers de la profession elle

méme? De la perception de normes sociales concernant la profésksibn n6exi st e pas

de réponsévidentea cette question dans la littérature.

Dansceravail, | a perception doéun ri gugleeacchdef f e
est effi@ace,que les PDS sont arisque accru de gridpe, m° me qudune exp®ri e
pass®e doavoiavec @ne grippa grgveonti cernélés aal réalisationde la

vaccination contre la grippe, mais de facon faible (R? < 5% powuohde cedacteus).

L6i mpact de | a c rianyedenecde la gespensabildé profassiannetieaes
nettement plus fort (R2 = 15%)a Figure2 schématise krelations entre ces variahles
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Perception de
? la Maladie, du

vaccin
Sentiment de © Perception

C , .
responsabilité Oo,@ d’un risque

Légitimité Complaisance

Convenance

4

Vaccination

Figure 2. Schématisatiod es r ®s ul t ats des donde®RDSLesur | 6h
mécanismeamenant asentiment de responsabilité sont pas clairs au vu de ces données.

d) Les actions de promotion de la vaccination contre la grippe impliquant

personnellement les PDS sqairtiellement efficaces

LO®tude de [BR¥aien 2L2&dO® ndpdaRevtal dueeg acti ons d

vaccination contre la grippe au seindes®@6a b | i ssements participant

I'l ressort principalement qubéune campdagne dbob
vaccination effective des PDEa promotion de la vaccinatigrar des séances individuelles ou

par vidéo/jeuxaugmente potentiellement &% et 40%(en valeur relative)a couverture

vaccinale des PDQSespectivement, en EHPARaf aci | i t ati on de | dacc
(vaccination gratuite au sein des services, réflexion sur les freins organisationnels a la
vaccination)pourrait avoir un impact significatgotentield 6 e n v i r(toujourserdideur

relative), en EHPAD comme @m?® pi t al . L a n o mivatanatioocontredld un r G
grippe pourrait avoir un impact majeur en EHPAD (+69%), mais pas en hépital (+19%).
Loengagement affir m® du aucad uhringpacdvariabteg+42%Renet d
EHPAD contre+25% en Bpital). | | néest pas certain que | a m
pui sse permettre dobéatt ei ndigrppaleesommndndée mheni c o u v
les PDScar la plus efficacedee s mesur es ( n o mivat@angtioroen EHPAR) N r ®f
permet trait ° peine doatteindr e abSoluédhachiseencouver
Tuvre simul t an ®uwait tbetefoisppssiblemens unrefes synergiqeer la

couverture vaccinale des PDS.
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La création de grougeluridisciplinaires sur la vaccination semblait particulierement efficace

pour augmenter la couverture vaccinale au sein des équipes, mamicgttee nt at i on

pas été quantifiée.

En synthese, il semblerait gliee n g a g e me sditfavdresslorsuibxiste une démarche

d 6 ® g, yuedaedirection est impliquée personnellement daeste démarchdavec la

nomi nat i on etthd ump | ri &fa® ri ederth hiprarchiglans la \eAG et gue cette

démarcheest organisée pofira c i | i t e PDS adaavA@l Is

sdéeesgi t bien s

démarchegylobale et non seulement urgromotion globale de la VAG, impersonneltans

implication des personnes.

Toutefois,d b autr es

donn®es de

l a m°me enqu°te (

disparité de la couverture vaccinale selon les services. En particulier, les PDS travaillant dans

les services concentrant les cas de maladies infectieuses les plus séverestioéanim

particulier) avaient Ilp | u s
do®qui pe (inplicitiddentt @@ hi ®r ar chi e,
c 6 e s t a nimiivation ersonnelledes PDS qupourrait pose problémepour obtenir des

forte couverture

vaccinal e.

A

no

0

n

A

coh®rence de

couvertures vaccinales éleve€ettemotivation péalablesemble nécessaire ebeissi.Pour

un PDS, avoir vécu lunéme ue grippe grave ou avoicdtoyé des patientsu des proches

présentant une grippe grave pouréde”

| 6 o r cettp matieatiod p e mi  exigence L 6

d 6 wantimentgénéralde responsabilité professionnepleurrait aussfaire apparaitre cette

motivation premiére.

Fig.3.a.:
PDS > VAG comme Normes r Vaccination
comme > > L.
Agent » PDS = ressource humaine . aléatoire
Promotion non personnalisée
Fig.3.b.:
PDS " VAG comme But partagé > Vaccination
comme " = i " engagée
Personne » PDS = partenaires
Démarche d’accompagnement
Figure 3. Interprétation possible des résultaies études cité&®v al uant | def f i

potentielle des actions de promotion de la VA@ure 3.a: Promotion globale de la VAG.

Figure 3.b. :
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La promotion dda VAG a un impact limité sur la couverture vaccinale des Bl PDS ne

se sentent pas impliqués personnellement dans un objectif partagé avec la strutaitr&aqui
promotion de la VAGQFigure 3.a.).Si la VAG est percue comn@| ® ment doéun but
| 6 a drha@svA® serait meilleureHigure3.b.).

3) Objectif principal du mémoire

Le constat qgui est fait i ci sosleve delxbtypeBsde t at i «

guestions

-d6 u n e commentsont intéges mentalement les différentes donn&éssposition des PDS
pour faire leur choix de se vaccinerouron | |  pas sesiléneerny detlister les déterminants
du choix, maisausside comprendreomment ces données sont intégré&onfrontées les unes

aux autres dans | 6esprit des PDS.

-ddbautreepart g gpluah d o6 aaanktirecen placegpoupdngager les®®DSRr e n
a se faire vaccings | | npas seutemeanti de proposer des actions pour améliorer la
couverture vaccinal e, mai s aussi de varfa®er de

culture professionnelle des P@8vers la vaccination.

L6object ide cepmémoirecispal ddéi denti fi er d pguvamho d | e

expliquer les comportemendgs PDS envers laccination contre la grippe

2Léobjectif initialement pr®vu de ce m®moire ®ta
PDS concernant | a perception du vaccin contre | a
le cancept de polyphasie cognitive présent@miés. Duait du retard pris au recueil de ces données,
qui est en cours, ce mémoire présente les considérations thé@tideeslonnées connues concernant
| 6h®sitation vaccinal euvetdes PDS ~ | 6origine de <ce
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METHODE

Pour repérerles modeélespsychoesociaux pouvant rendre compte des couvertures
vaccinales des professionnels de santé contre la grippe saisgnrééeej f ai t une r ev
non exhaustive de la littérature psyeduriale concernant les modéeles de comportentent
recherche ne sbéest pas | imit®e aux mod | es s

générale a tous les champs de la psychologie sociale.

Plus précisémentjo a i r edans k littérat®@e psyckenciale les modéledéveloppés sur

des données quriques, clairement présentéspplicables a différents objets sociaB®our

retenir ces modeles, il importaifu 6 f Ussent repri s, d®vel opp®
expérimentalement par difféerentes équipes de recheymigs leur premiere proposition dans

lalittérature |1 |  sddnadg Vésfisria reproductibilitéde ces modeles.

Apreés repérage desodélesje les aisynthétis6. P u i s cherghéaalire lesdonnées connues
déacceptati on dau prishie@e gesamodelese BnfinPj DASa i cherch®
guelle mesurels peuvent rendre comptgel 6 h®s i t ati on vaccinale et

professionnelsdesanté di f f ®r e n c e s ceendifferencesmentiegprof@ssiens.e r c |
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RESULTATS

Trois modélegxplicatifsremplisentles critéres de sélectian

- une approchecentr@ sur la perceptionde b VAG par les PDS la théorie des

représentations social@RS dans la suite du texte)

- une approche centrésur le contexte professionneldes PDS: la théorie de

| dplicationprofessionnelle

- une approche centréir lacohérenceessentigar les PDSace auxstimuli relatifs a la

grippedansleurvie professionnellela théorie de la salutogenése.

1) Lathéorie deseprésentationsociales

a) Les RS: définition etstructure dea penség9][10]

En 191, Serge Moscovici cherchait@o mpr endr e | 6i mage de |l a psy
public. Il élabore alors un modele général a partir de ses résudtatsrdin Cette premiere
théorie deRSa ensuite étédl ®v el opp®e progressivement ~ par
par di ff ®rents autresvaries:;, led t'r apvraciplo,s |d odh lema
SIDA, le cancer, la santé, la maladie, cannabis, la droguda chasseles OGM, la

mondalisation, la démocratietc

Les RSont montréed es propri ®t ®s ¢ o n s tLesrRSe@stiennediesn o b j e
connaissancesles individus” pr opos -davent appdiepsestements> de la
représentationmai s ces ¢ 0 n n adueslemémestatutnlanteéme fonptiansdans

les RS. Certains éléments sont prioritaires,r uci a u X dans | 6esprit
syst ®mati guement ilsamtsappelés@Emeits cendrauwb ¢t lorment le
«noyaumatrice»delaRSAl or s que dobdautres ®| ®metndssent sont
donc pas n®cessairement as s odls @t qualifies deo b j et

« périphériques. Les éléments périphériques peuvent étre nombreux pour une RS donnée,
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maisseulemeat certaindd 6 e ntvy@nteuwxenir ° | 6esprit doéun i ni
donné. Autrement dit,si les individus se partagent bien une matrice comnuome se

repr ®s en, tsedonl el 6awdbrjteext e dans | equel uneti ndi vi
certains ®l ®ment s p®r i ph®r i gdares sson \espitCettes 6 act i
activation pr ®f ®loreledontegtéedtume pdopridté @ajeara des Res

éléments activégar les mémes contextes forment Idagettes» dela RS (voirFigure4).

Activation de j Activation de
facettes par le ; MATRICE | ! facettes par le
contexte 1 : . . ! contexte 2

PERIPHERIE

¥ 91192e4

Figure 4. Structure des représentations sociales. Schématisation de la théorie des facettes
des contextes différents activent des faceteables des représentations.

b) Les RS: intégrationd 6 e x p ®multieles etdifferences entre PDS

Moscovici nomme «epréentations la facon dont un objet donné est pensé par les individus
déun groupe donn ®socialeaexmimead faitfqgue deABI sonbconstalites ¢
soci al e nadiretpar lexédhargés entre individus du grobpe. f ai $résgitend e |l | e
doéi nteract,i olness drRS gd @pueredent de Ellésidépsndantt i on ¢
delaculturelugroupe La cul ture du groupe conditionne
font partie de la vie quotidienne du groudees obg t s en l i en direct
professionnel | e dséntassogés a dep repréededtationd plus icahsirgites
parla formation professionnelle, les interactions permanentes des professionnels eagre eux
transmettent obgetsde satuke oplus sormativee Lnoyad matrice deal
représentation des membres du grogpé en trouve renf o-manea, | a
terndance a étre plus construite et plus convergente entre individus. Ces représentations sont

dites «représentatias socieprofessionnelles ou RSP.

Sel on |l 6i nserti on soci al e des indi vidus, | e

représentations des PDS, concernant la vaccination par exemple, sont formées a la fois a partir
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du discours expert (celui desopf essi onnel s doéun domai ne, ScCi
discours profane (celui du grand public, des media non professionnels). Il existe une
controverse entre sp®cialistes ° propos de |
coadiiepur ement dobéorigine experte, professionne
étre présentes que parmi les experts trés pointus et impliqués de longue date dans leur domaine

elles ne concerneraient en toute hypothése que peu de personnes.

Dufatddune exposition moindre au discours exper
ou du fait dbébune culture professionnelle peu
PDS seront plutot porteurs de RS, que de R®I® Figure5). Pour le dire autrement, plus

unPDS est éloigné du systeme expert (faible formation scientifique, faible acces aux données
expertes, faible intégration a la culture des soignant3, ptas sa pensée sera proche de la

pensée du public noprofessionnel Le savoir profane dominalors le savoir experet la

diversité des opinions grandit entre PDS de ce grdegesuite] aftitudede ces PD®nvers

la VAG soO0®l oignera de celles des autres PDS.

Influence croissante
du discours Expert

|

Comportements <

CONVERGENTS RP < » RSP < » RS Comportements
vers la Norme [ > DIVERS

Influence croissante
du discours Profane

Figure 5. Relationentre représentations sates et représentations sogwofessionnelles.

Lorsque | 6i mpr®gnation des PID&e»m®r il encdd sgert
doéor ipgpifame ¢®t er mi nera alors plus fortement |
personnelle devierdlors déterminanteexpérience personnelle de la malaglieles vaccins,

partage de | 6exp®rience de Vi @uidhté® vatccmées. per s
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c) Les RS: activation différentielle selon les contextda polyphasie

cognitive

En fin de compte, les PDSont susceptibles de porter une double penséeo b j ect i vi t

professionnelleel subjectivit® issue de | 6exgpe®Rt i ence
sociaLEn par al | | en,tantlgbeepxofessionndl rvac@n, de la grippe, de la
maladies e superpose ~ | 0exp®ri enetsujetsemémeaaut quoi

maladies Cette confrontatiorau vaccin dans des contextes différe(sofessionnelvs
personnel ) est s ustesedifférentes de la dprésentation deda VAG st f a c
donc de déterminer des comportements de vaccimasinablesCeteact i vati on doé®I
différentsde représentation selon les contextes est appgiélyphasie cognitive [11]. En
débautres ter mes, pl us un PDS est enitampes dequ® d
responsabilités (donc de pouvoir) et en termes émotiorpietscertainedacettesde laRSP

de laVAG? seront activées.

SilesPF sont i mpliqgu®s dans | eur m®tier au poi
forte, alorss 6acti veront pr ®f ®r enti eld enkint | dienss en
professionnelledeBDS est plus fai bl e, alcelledesélénantst i vat
de représentatiod 6 or pgbhane. En ,d9AGtresquer césStre m
comme une normeassociée a la profession s i | 6i nserti ceetgonof es si
| 6i mplication spilledmeraigoonnel he®sbabasi on vacci |

traduise pour un PDS umesertion professionnelle moindre et unglication professionnelle
plus fable Des f acettes dentdffaremRé&Petdypdlyplasie cognitiva i

pourraitalorséte un mar queur de | 0 {vorgibure€)at i on profes

Identité
professionnelle |

\ V

Disparités entre PDS

7 N

. Activation de N [ Polvohasi iti
facettes 1 . Polyphasie cogni ive |

» Couverture vaccinale |

Implication
{ professionnelle |

Figure 6. Liens possible entre Implication professionnelle, couverture vaccinale et
polyphasie cognitive.

3 RSP de la VAG- représentation sociorofessionnelle de la vaccination agtippale
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2) La t h®aemplicaiongrafesdiodnelle

a) LO6i mpl i cat i ondéimiton éteosnposantésfje | | e

Un autreapproches 6 e s t @ @ paetir degpapn@es 180. La finalité initiale était de
comprendree quimotivail es i ndi vi dus 7 s ai ngnl idguaeurt rdeasn st
sbagi ssait poumguoccertmpsrindividlla £s u ment mi euxaclipsie do a
professionnelles qui leur sont attribuésmnment il se fait que certains se senpgné™ | 6 ai s e
gue d@awuaccoreptr leurs missiolrst s 6i mpl i quent plus. © | a
Différents auteurs ont tenté de comprendree s d®t er mi nant s doune

professionnelle d e sl existe @ifférgnied approchds sujef13].

Issu des Sciences te@udcation,lenod | e de | 6i mpl i dMasoumadélepr of e s
SRC, est composé de trois composantes | e Sens de | a t ©che, | 6 e

| 6 a c ¢ serdiment dé Controlee sens de la tachestdéfini comme la compréhension de la

finalité de la tache «estce quel 6 i ndi vi du a cdqgeu 69 d n tdiumleguets egrute
chose?». Lesr ep r es p sont lessavairag, des informationgpus les éléments a

di sposition de | 6individu, I ui pams sadéche,a n t d
comment interagiavec son environnement professionnekestc e qu e Icamprendi vi du

comment procédée? ».Le sentiment de contrfkesttes e nt i ment ddbéavoir une g

réelle pour accomplir les missions confiékes. sentiment de contréle nécessite depdser
formell ement des moyens dbéagir et«est@®quzouVvoi
Il 6i nadirwiidu avoir r ®el | emen tdreunabutp oests iqgouiel iltdRU tdic

de ces moyens nécessite une énergie raisondable

b) L6i mpl i cat i ondegpdétermimantsvar@ables selor les PDS

L6i mplicati on ecoexistamtaix semimdntdagtle atdcbeprofessionnelle a
un sensla perceptiorde repéres clairs pour la pratique et le sentiment de potamiement
agir pour accomplir la tach@oir Figure7).
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/ Sens de Sens de
I'action \ Iaction e
-
'
Contexte Implication Contexte Implication
Repéres — Repéres ———— PASSIVE ou
professionnel ACTIVE professionnel NULLE
/ Prad
-
Contrdle Contréle -7
percu /

K pergu

Figure7.Mod | e tricomponentiel de | 6i[fpl i cati o

\.../

La perception faible dbébune ou plusieurs des
résulte en une implication professionnelle faible. Cette implication est impossible
| orsqubaucune composante nbest perceptible p

Des lors, laguestion centrale ede comprendre comment les PDS percoivent les repéres pour
se positionner face a la VA& percoivent le sens de $&ratégiale vaccinationllrested 6 aut r e
parta savoir ar quoi ils pensent avoir du contrdlsur la grippe ellenéme? sur la VAG?

Danscescas, les actions de promotion de la VAG ateepra(voir Contexte 2.dp.12 sont

de nature ° renforcer |l es 3 composantes de |
par leurs connaissancdes PDS prescripteurs/eti administrateurs du vacciMédecirs et

Infirmiers) percoivent logiguement plus fortement ces 3 compesajte lefide-soignants

Dans un contexte professionnel, un PDS invité a se faire vacciner peut es@atir smpliqué

dans la problématique de la gripjpes lors, le contrble peut étre recherchdsari nj onct i on

estfaitee ce noewsdi praspodtaenti ifél | e de | 6®pi d®mi e ¢
leurr apport ° | 6autorit® en cas de contexte pr
certaines actions de promotion de la VAG puitse® me avoi r un ehédiomt d®I ¢
des PDS a la VAG.

c)La dimension ®motionnel | aétangnetd 6 i mp |

elle la couverture vaccinaleontre la gripp&

Pour Klein[13],1 61 mpl i cati on pr of e sngestiessemment psychologique d e p
dans le travai{voir Figure 8et Annexe3, p.49. Prendre en compte la dimension émotionnelle

est nécessairpour saisir le phénoménée consentement, que Klein considere comme
| 6i mplication minimale, ref: viel dnubd yr eas ppeacst ddéei

desvaleusou desfinalitéts dodédune mi ssi Ah 0pp @ beadisdtidéenéal | e .
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decesvaleursetilittsabout it °~ une identification du PD
a la lutte contre la grippe, et donc une moindre hésitationlpeur VA G. On penut att
renforcantla reconnaissance des professionnels etedes réle professionnis dans les

EHPAD et hopitauxet enrenforcant les Repereke Senset le Sentiment de Contrdle des
professionneldeurimplication émotionnellea se renforcedl y aura alors un investissement

en termeg&motionnet eten termes de valeurs de la VAG. Par suite, la couverture vaccinale des
PDS pourrait al or s refl ®t er | 6i nt ®gr ati on
organisationsrespectives.La meilleure couverture vaccinale des PDS libéraux que des
établissemest{EHPAD pourrait refléteun plus fort sentiment desponsabilité professionnelle

a se faire vaccinme

Types de liens Consentement Instrumental Implication Identification
Caractéristique Perception d’absence Enjeu en termes de couf ou de Volonté, dévouement, et Fusion de soi-meéme avec la
d’alternatives perte responsabilité cible
Expérimentation du lien Reésignation a la réalité du lien Acceptation calculée du lien Adoption du lien Définition de soi dans les
termes du lien
Corollaires Faible internalisation Internalisation élevée
Indifférence Préoccupation importante
Retrait psychologique Investissement psychologique
Faible signification de la tache Investissement psychologique Importante signification de la
Intérét pour la prévention tache
Motivation de controle Intérét pour la promotion
Effort minimal Motivation autonome
Effort important

Figure 8. Schématisatiod e | 6i mpl i cati on professionnell e
selon H.J. Klei{ Andexe3, p.45présente cette figuragrandig®.

3) Lathéorie dda salutogenésgél4]

a) Salutogenesedéfinition et structure du modeéle

Di sons dobéembl ®e g u eagfroprenseat pauldr ongnedtle, snais piuttdenrs t p a
approcheaylobalepour aborder les questions de bétre et de tolérance aux facteurs stresseurs.

Le terme de< Salutogenese est un néologisme forgé par Aaron Antonovsky en 1978

définit comme une orientationglobale». La genéséle la salutogeneseérited 6 ° t r e, ex po s
car elle permetde comprendree s vi t e | 6 ut étsaipdrtiRenceenajeue paure a p p

aborder la santé des PDS.

A partir de travausurla gestion du strest des événements traumatiques, en particulier auprés

de patients porteurs delérose en plaques, cancers, maladies caedioulairesmais aussi en

4 Extrait de[13]
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®t udi ant | dadaptation de migrants dans un n
pauvreté,Antonovsky (psychologueaméricain s 6 i rsé @nsela seconde moitié du XX

siecle” | 61 mpact desociafixadans le aopirsy» gvec yecstiess| €n vient a

proposer une nouvelle approchpartir de la questionWhat makes peopleealthy?-Qu 6 € s t

ce qui fait que les personneag sentent en bonne santé? » (voir Annexe 4, p.49. Les

développements de son approche depaipublication initiale ont amem#férents concepts,

dont lesdeuxsuivants, particulierementiles pour une approche salutogene de la santé

- les Generalized Resistance RessourcasGRR(en francais les Ressourcesle Résistance
Globale et les Specific Resistance Ressouraas SRR €n francais les Ressourcesle

Résistancépécifique),développées dans cette partie,

- le Sense of cadnenceou SOC(en francais le Sentiment deCohérence)développé dans la

partie suivante.

Pour un individu, leGGRR réferentglobalementau « phénomene qui fournit & un individu un
ensemble déexp®riences de Vvie camrBlcesoRtion s ®e s
du stress, a la balance surchargécharges®. Un GRRestune caractéristique de tout ordre
possible ¢u niveau biologique au niveausociou | t ur el ) déun individu o
pour contrer une large variété de stress@éimsSRRestt ®f i ni de | a m° me mani
mais est efficace contre un stresseur spécifiquenopetit nombre de stresurs(voir Figure
9.Coest | a pr®sencequie fdoddf ®rtent sl &GIRRd iISRIRdu u
difficultésdelaviel | est 1 mportant de noter quodédun GRR/

| 6i ndiuviddiugroupe doéindividus.

. physical

. interpersonal-relational
. macrosociocultural

1
2. biochemical
3. artifactual-material 1. individual
A GRRisa :_L mgm.m? characteristic of an 2. primary group that is effective in L. ‘j\'O]dfng
5. emotional 3. subculture 2. combating
6. valuative-attitudinal 4, society
7
8

a wide variety of stressors and thus preventing tension from being transformed into stress

Figure 9. Phrasemagquette définissates GRR.

Les SRR se définissent identiguenaemt GRR, maisnremplacank une large gammde
stresseurs («a wide variety) par« un stresseur spécifique(« a specific stressos).

5Ib. p.57
6 Extrait de Ib. p.94
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Le concept de GRR/ SRR est c globalrdeslexpérienaes dei | me
vie,de lacultureen somme doé6® ®ments tr s diveres, sur
emotionnellgle«coping») d 6 ®v ®nement s str ersesleesuwresr qdud u rp educ
fort éloigné en apparence de ces ressoui@éferents travauxdepuis les annéek990 ont

montr® que | es GRR relevaient de 4 types dobe

- la consistance(« consisency») désigne le fait que durant 6 enf anc e ou pl v
Benvironnement r envoi eelachrtélpinme tedantiment deechadsa st 1

autrement ditjue les situations personnelles semblent compréhensibles, avoir du sens

- la balance entre surcharge et sohargg(« load balance») renvoie a la balanaantrebesoins

de ressources de résistance face a une situation et les ressmbitisableqles ressources au
sens extensif pas seulemente$ ressources matérielles, organisationnelles, mais aussi les
ressources emotionnelles, culturelles,)etutrement dit que les situations personnelles sont

gérablegaisonnablement

- la participation a laéussite de gestion des situatigrgarticipation in shaping outcomes
renvoi e au ni v e aaeupne part significative pbudinfléctiri senidevenir et

néa pas ®t ® | 6obj et adru; pouvoir ou des capric

- la proximité émotionnelle («emotional closenesg renvoieau s ent i ment do6é°tr
l i ens ®motionnel s et un senti ment doappart
Antonovsky rapproche la proximité émotionnelle«dmeaningfulness (voir infra). Dans une

approche salutogene, laproximité émotionnell® dans le cas de la VAG ne désigne lgas

rapport émotionnel entre le PDS et la grippe, ou les malades de la grippe, maméien
dimension du rapport du PDS a son métier et a un colléetisentiment ddaire corps

humainement avec les autres membres du groupe.

b) Le Sentiment deCohérencegeutguider la pomotion de la VAG aupres
des PDS

Le SOC (ou Sentiment deCohérenckr envoi e au sentiment doéun ir

guoi ont un isens, une logiqug u Geut saisire t donc qgao@meht répgagr - oi t

7lb. p.99
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adégquatement a la situation. Les analyses factorielles des échelles de SOC montrent

généralement une solutian3 composante@oir Figure 10. La « compréhensibilité& de la

situaton di mensi on cognitive du SOC.,cetteemsai e =~ |

réellementcompréhersibles. Ces stimuli forment un ensembthérent, logique, clair, structuré

au |l i eu doun chaos, cgable. Uar«mantbgeablli®®s dinmedsmm n ® , [
instrumentale est définie commd e senti ment de | i ndi vi du d

mobilisables pour régir adéquatement aux stimulik L élan combattif », dimension

motivationnelle, renvoieé | 6 i d ® e urg diraendioa émotiorneltg Lad moins certains

problemesnéritent un investissement, un engagement, et constituedéfiesotivants.Cela

suppose une vraie volont® " relever des d®fi
|l es moment s -&dreuaescenabéivitess, c Oest
SENSE OF COHERENCE

| One general factor solution with three dimensions?) |
Comprehensibility [== Manageability = Meaningfulness

| Three factor solution with three dimensions?) |

‘Tolerance VS. Intolerance| ‘ Trust vs. Distrust ‘ ‘ Zest vs. Depression ‘

Figure 10. Strucure du Sentiment de cohérendeans | 6 appr 8&che sal ut

La compréhensibilité de la situation varie de la tolérance aux stimuli a une impossibilité de les
intégrer (intolérance). La manageabilité varie de la confiance en la possibilité de gérer
sereinement | a situation ° | 06inqui ®tude (ou

vie varie du dynamismieombati v i t ® ~ /nbrécambdtivitea mi e

Un fort setimentde cohérence oriente les individus vers la mobilisadies GRR/SRRLe
SOCles oriente vers les décisions et actions adéquates, en §uigalets stimuli neevienrent

percus comme des stresseldysy f ort sent i me ntintepétedes dtirBuli,e nc e p

comme | es changement s ddéfagonposite voirepoore 6t ndavi dx
8 Le terme originel en anglais estreaningfulness . | | ndexivatt enpasexda@®qen [ angu
donc proposeé le termeétan combattit qui sembl e au mieux restituer | 6i de@

9 Extrait de Ib. p.92
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de les utilisera son avantageA défaut,l 6 acti on devi ent i mpossi bl

| 6 n qubinFiguteul).

EXPERIENCES DE VIE

Consistance e , . .
Tolérance aux stimuli stresseurs

Balance GRR/SRRvs

. E— Confiance en soi pour gérer les
Besoins S .
tensions
Participation a la gestion . . .
L : C Dynamisme a gérer les tensions
réussie des tensions

Proximité émotionnelle = ‘

Les tensionssontintégrées a la
vie de l'individu, ne deviennent
pas un stress.

Figure 11. Constructiondu Sentiment de cohérence, son effet salutogene.

c) Salutogenese et VAG

La vaccination contre la grippe est présermigecipalementtomme un moyen de limiter le

ri sque do6®pi d®mi e au sein doé®tablissement s,

poules PDSlibéraux La VAG est aussi pr ®sent Breaec o mme

travail et comme un moyen de protection individuel, en informant les PDS que leur profession

les expose davantage a la grippa pression sur les PDS a se faire vacciner, par exemple par

la réception de leur bon de vaccination ou encore par les campagnes dequrai® la VAG

au sein des établissemergsurrat étre percu@on commaun outil rassuranimaiscomme un

stresseur potentiel Les PDS pourraient potentiell ement

VAG, en cas de SOC faihlpar exemple en recourant | 6 hom®opat hi e prophy

la grippe(56% dednfirmiers consi d®r ai ent | 6hom®opathie col
l a VAG dans | 6 ®f7]u dagripdeese sémble pas suscitee une idgli&ude
majeure pounombre de’DS. Lagripp@u | a crainte de transmettre

un stresseur suffisant pour déclendaenéaction de se faire vacciner.

Une approche s al uaccmle poer ladrepelteddna®a rie pas présenter les

vaccin comme une ressource, dans un premier temps, mais les PDeragg comme des
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ressources pown autre proldme, par exemple celde lalutte globale contrées maladies
transmissiblesou celuiencore plus englobant de la lutte pour le W&edes patients ou de

leurs collégues.

4) LOh®si tation vacwdélesal e au regard des 3

a) Dimensionscommunest ni veaux doapplication

Les trois modeles Représentationgmplication professionnell&alutogeneseprésentent des
recoupements évidenfgoir Figure ). Si chacun se place a un niveau différent, ils renvoient

tous a unedimension de perception, une dimension motivationnelle et une dimension de

contrdle.

En synth se, | e concept de \Ai@sakiesable aisémene per
dans toutes ses dimensiqusur éviter les réticenceBans ce sens, le cetitif, que ce soit le
syst me de sant® global ement, l a communaut ®
salariésetc, doit non seul ement r ap@pdreld mutrfixélpériet i | i t

collectif), mais créer les conditions pour das PDS saisissent la VAG comrasant partie

de la routine professionnelle

. . Effet psychologique Auteur
Niveaux Modeéles psy 919 Composantes o
observable principal
Macro N . . .
Collectif Salutogenese Sentiment de cohérence Compréhensibilité - Manageabilité - CombattivitéAntonovsky
Méso
Collectif - Représentations Polyphasie Noyau matrice + périphérie Moscovici
Individuel
Micro L . S N . )
Individuel Implication professionnelle Intériorisation Sens - Repéres - Contrdle Mias

Figure 12.Niveauxg | obaux d 6 adnmdleiesc at i on des

b) Le lien entre compétences vaccinales et vaccination personnelle

contre la grippe

Léugmentation deouverture vaccinale ent@009 et 2019voir Figure 1 page 8)est nette
pour lesSagesemmes (+ 27%), avec une augmentation faidke1% par an en moyenne pour
les autres PDS (+13% pour |&%decirs, +12% pour lesnfirmiers, +7% pour les Aide
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soignants). Or, en 2011 et 2015, les compétenceSatEsfemmes a vacciner ont été étendues
pardeuxdécret§1l5.Les autres cat®gories de PDS nbdéont
vaccinales. Au vu des modelds, lien entre extension des compétences et vaccination
personnelle ne surprend pas. Du point de vue des représentisfbagesfemmesse sont
certainement profesginalisées, avecne réductonde | a pol yphasi e. Ain
professi onneautaet pas & eesannaissancer officielle de cette compétence a
vacciner que par la pratique de la vaccination sundeseadnéset jeunes parent&n termes

de salutogenese, la compréhensibilité de loomema nd at i o ncindpdur tneSage v a ¢
femmes 6 est accrue, |l a manageahbeible de@Médedrset i ai
Infirmiers a été conforté pdes campagnes de promotion successives de la vaccination. En
revanche, aucun renforcement du réle vaccinalAdgs-soignantsie s 6est podeduil el

couverture vaccinale qui a le moins bien progresseé.

Pour espérer obtenir une remontée significative de la couverture vaccinale contre la grippe, en
dehors de | a mise en place |ddwnda o@v aret welalgeu ¢

étre valorisée, par la reconnaissance de sa valeur et son importance dans le collectif.
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DISCUSSION

La couverture vaccinale contre la gripparie fortement avec la catégorie de PDS.
Paradoxalement, Ips les PDS sont exposés une promiscuitévec les patients, plus la
couverture vaccinale baisdexpliquerl 6 h®s i t atde®sn RRBS cparal ene | ogi
raisonnéesemble difficile. Des déterminants propres au contexte professionnel sont trés

probablemenimpliqués.

Les trois mod | es retenus dupobldnemdlavaingione d 6 ¢
sousoptimale des PD%voir Figure 13. L6 appr oche des repr ®sentat.
ambivalence a propos de la VAG danspknsée des PDS. Elle prédit un phénoméne de
polyphasie cognitive adtiv@ation de pensées différentag la VAG, selon les contextes. Or,

les PDS expérimentent des contextes différentdentités professionnelles différentes,
insertions professionnellatifférentes,oscillation entre vie privée afie professionnellele
concept doi mpl i c(madeleoSRCYpmd admpts des difficultédiffdreats

dédun PDS polrcomprendré comment se positionner face a la VAE sentiment

individuel de contréle en particulierpourrait rendre compte de réticences a se faire vacciner.
Léapproche salutog ne pisgst g udditntder nantuiren "
de la VAG.

Culture
profane Imoplication - Repéres Niveau Institutionnel : organisation du travail
P ¥ rofepssionnelle Sens de l'action « Niveau Managérial : existence d’'un projet explicite
0 4 ¥ - Contréle percu Niveau Identitaire : identité pro / culture pro
‘I; J ’ Consistance
N Equilibre GRR-SRR / tensions
P . . .
H Vaccination SALUTOGENESE  « Participation a la résolution de tensions
A . Proximité émotionnelle
5 .
[ o Expérience
.| Implication
E personnelle
personnelle Implication passive
Cultures P

‘. professionnelles

Figure 13. Intrication possible des modéleseprésentations, implication, salutogenése.
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1) La polyphasie cognitive des PDS

Dans cette partie, jo6®voque | es deux apport :

cognitiveconcernanta VAG parmi les PDS.

a) Au niveau individuel, & polyphasieefletel 6 ambi val ence des

Les facteurs doh®sitation vaccinale connus e
Il est impossible de rendre compte de la rédig couvertures vaccinales sans prise en compte
defacteurs spécifiguement professionnélss comportements des PDS renwmoi la dualité

des PDS acteus du soin (professionnglaccinan} et sujes du soin personnsa vaccirer).

Cette pluralité desontextes dans lesquels évoluent les BBXfle natire & générerne pensée
ambivalente C omp o s ®e poterdi@én@m eamttadictoires. Cghénomeénede

polyphasie cognitivgpeut rendre compte du faijtu e , pour un PDS, conna’
des recommandations vaccinales contre la gripjnaluit pasnécessairemettd réalisation de

la VAG.

b) Au niveau collectif, la polyphasigourrait refléter la colsiond 6 ® qu i p e

J 0 a p xeégquiper un ensemblecohérentde professionnels concourant a une finalité
commune, chacun participant selon ses caemuesa cet objectiftUnec o h ®s i on de | 6¢
manifestée par la reconnaissance professionnelle de chaquet@mfance a créer un SOC et
une implication professionnelle fortdne g e st i ousantlad cBlgesiolest de natura
fairepercevoirlaVA non comme un stresseur potentiel,
| 6 e s p rdoric re)dohnerale gend fa VAG. Rappelons queajuel que soit le niveau
decoh®sion de | 6®qui pe, | a puwil sl dedubelide lacogni
confrontation des vécus personnels et des vécus professionnels, lesquels coexistent toujours).
Enr evanche, en cas de pdanstneétalissemerd paRexamiEe, d e |
Reperesl|e Sens,le Controlepercusur les missios professionnelles vont diminuegmmele
Sentiment deCohérene. Par suiteles taches professionnellpguvent perdre du sens, la

polyphasie cognitive sur le soin et sur la VAG va croitre.

Jef ai s | Oduelppmolyphasie @gnitive sur la VAEfléte les difficultés ressenties au

travail,une mauvaise reconnaissance des PDS comme professionnels, en résakéééeau
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travail. Il pourrait étre utile de prendre en compte la polyphasie cognitive dans les études de

| h@sitation vaccinale parmes PDS

2) Lapromotion de |&/AC auprés des PDS

Dans cette part poarpromodvaiblaoMAG au vadesmogeles présentes. Il
ne situwefpispas de | 6obj ecttavail: je pnopose adesppstes caimene ¢ e

illustrations de la dérarche intellectuelle au principe de ces mosiéle

ayUne approche par | 6i mplication prof

L6i mplication professionnel | e Unepromotiomdegah ®n o m
VAG crée une distance avec le PBI$ e pr o mo t edentifiablefar ¢etPDSpoa si le
message d®l i vr ® .no@nmstp ouarsr apietr ssonantatleensder e ° ¢
sur | 6i mpl i c e dffirmam la finaligt deFDVA G owetant, ces campagnes jouent

avant tout sur les représentati@msréaffirmant la Iégitimité de la stratégie vaccinale proposée.

Les messages en faveur de | a VAG sont plus s
des PD&SEnNnckboenhs | a di mension de coh®sion ave
Nation,etc).

Les PDS ent plus susceptibles dessccing s i |l a vaccination est rapp

do®qui pe, engagean tcertaimeeuft fei d adaRiqtu® pdee (ld&eor/g augnee

santé et chef de servidans les EHPAD).

De I 6instrumentalisation ~ | 6i mp

La reconnaissance des PDS dans leur rble et daes qu o0i | s apportent
favoriserait probablement la VAG chez les PIBie meilleure reconnaissancesdiide-

soignhants les PDS lesplus procheslespatientset en méme temps les moins vaccinéaiet

pouvoir décisionnel le plus faibigbpitaux, SSIAD, EHPAD}, pourrait déja favoriser leur
implication. Par exemple, affrmern r ® u n i dtarconfibdc@arardégdans leur capacité

a alerter lesautreBDS de signes doéoinfection respiratoli
sbadresser Médecis|l emami f a 8 X e qualéut estlredonmagdamnsdaat i o n

gestion des épidémies.
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Favoriser explicitementne cul t ur e d 6 ®q pehipcuanataus lesiPbDSetlem | a
sbappuyant sur | eurs comp®t:ences propres off

- du Sens en montrant la cohérence des actions
- desReperesn créant une compréhensiamanune des actions a engager
-duControleen af firmant | 6i mportance de chaque

D6 un au treferent VAG Guj existe dans certains établissements pourrait avoir un réle

plus large que de seulement promouvoir la VAG et informer suadein. Il tiendraitpar

exempld 6 ® giunifpoer mPe de | a progr essi o(dedifeaenes ®pi d ®r
épidémies, non seulement des viroses respiratoires, pour élargir la perception par les PDS du

sens de leur métier).

Les PDS doiventpercerque | es autorit®s de s aancin@®pdureur r e
protéger les autres et em€mes pr bienveillance envers euxe sens de la VAG est de leur

of frir de | aAirpiula gomatidneglolthlé deslgpsantétdes PDS sur les lieux de

travail pourrait renforcer ce sentimetg bienveillance accés privilégié et gratuit au sevrage

tabagique avec gratuit® t cehdehos duckcsitpatengap r es d

exemple.
La facilitation de I 6acc s au vaccimbédeans r
| ogi quement susceptible que dbéamener ~ | a v

minimal pour étre vaccirse mais pagle déclencher cette impéiton pour les PDSans une
implication minimaleLes résultatp ot ent i el s obtenus avec une po
au vaccin sont intéressants, mais permettidficilementd 6 at t ei ndr e | es ni ve:

couverture vaccinale.

De | Gaitmpolni c” |l 6identi ficati on

Le renforcement detbarcdesuval dé®gudpesoi n,
dans leur métier de facon généraladela de la VAGgest susceptible de faire entrer la lutte

contre les épidémietans la culture dé3DS

La formation initiale devrait metlpoursitéfréd accen
demana un travail de réflexivité aux PDS en formation, par exemple sous forme de groupes

de discussion, de ret@unle pratiquesur la vaccination et plugnéralement les épidémies.

Le part ag e sdirdapnsk enrcimeye deopatients grippés et des PDS grippés serait
[lbccasion doé®l ar gi r aldeladec seuhgspe® prévensf coatre ladripe. PD S

De |l a sorte, cdbest une identification gl obal
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gue | 6waser. Pareenempleles décisions thérapeutiques sont explicitées en réunion

do®qui pe, Ipatentsgevpp®sspdes en charge par | 6®
durant la saison épidémiqaent rendus visibles sous forme de diagrammesdefluk | s béagi r
de susciter | 6envie de r®agir des PDS. En ¢
proposéed, a | utte contre | a grippe pourrait °tre

Les revues de mormortalité régulieres sur les infections nosocomialeles transmises aux
patients et celles transmises aux PDS dans leur exdizice,| | t édentficatiom des POB

ala lutte contre les viroses respiratoires.

Lasynergiedsacti ons de ce type serait de neobur e

cemé»parlesugt donc concern®. On s eemavatomnelle her ai t

b) Une approche salutogéne

Orienter les GRR/SRR vers la résolution du stress lié a la VAG

La salutogenése est une orientation globale des organisations, des individus, pour passer au
del ™ doéun déstabdisager dopnarit sens a ce qui est véeeutétre que la grippe

est trop banalisée pour stimuler le besoin de r€a@id e s t a AG qui psurrait étre percue

comme une modification des habi tldcbsj epcotuirf cd
actions engagées serait de rermnmpréhensible la stratégie vaccinale, managéalpiession

a se faire vaccineder e n f oenvie departicifera la stratégi@accinale.

Lédacc s facilit® " | a v maadéré surad couverturesvactifale.e a v c
Offrir un accésfacile au systeme de pharmacovigilance concernant les vaccins, comme aux
EtatsUnis d 6 A m® r(dysieme VAERSou Vaccine Adverse Event Reporting Sy3tem

pourrait compléter le sentiment de contrblel e signal ement ddo®v®nen
directement par les pensnes concermsest possible en France, mais ce systeme est peu connu

etpasnéceas e ment si mp hectuelldngentt i | i sati on

Un bilan en fin de saison hiverngleurrait renforcer les GRR/SRRIne « stratégie partagée

d 6 hi v epour eggquipesdesgnour rait fournir une matrice

10 Les mots ont un effet psychologiquée mot «COVID » est suffisamment nouveau et effrayant, comme
suffisamment surprenant, pour susciter crainte et vigilance. Le grippe» est banal, probablement compris
dans un sens trop vague pour concentrer sur lui des connotations négatives.
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la gestion des maladies infectieuses. Les PDS auraient alors un sentiment de controle renforcé

sur leurvécuet sur le fonctionnement du service

Renforcer le SOC parne action cohérente envers les PDS

Cboest leduressehti caci t ®xpprences passeds| résautiod den s d e ¢

situations problématiques qui développe le sentiment de cohérence.

Prendre des nouvelles de facon confidentielle, bienvesllales PDS maladesuelle qe soit
la maladie,par une personne extérieure au service, permettrairdercer lesertiment de
cohérenceu proj et de | 6i ns ttoutendréantlapraximité Emodonreles ma |
de | 6.®qgluli psedusegéeltemeantda dissBnance cognitive entre le messageous
devez vous vacciner par bienveillance pour votre entouragde message: «la structure

nda pas de b voasmuvaad vouk ées maade o u r

Offrir un feedbacksur la situéion vaccinale destablissements, du bassin de vie, du

département, etcun feecback sur lamorbidité des PDS dans un établissement donné ou au

niveau régional ou national, auraiut ant wun effet sur | 6i mpli cat
SOC.
Pour stimuler | 6® an des PDS © sbébengager pou

de la VAG comme un stresseur, tous les PDS pourraient étre enrdlés pour promouvoir la VAG

aupres des patients ou de leurs collegues.

c) Le travail sur les représentatiorcmles / scio-professionnelles

Les représentations sont les proddite | 6 ®,dlella @ltuieges mediades expériences
des personnes. Les repr ®s ent aurirésultat obsegvabdleo nt p
de transformations de | a culture doéun group

professionnaliser legprésentationsfavoriser les facettes 6 or dr e pr of essi onne

La question de la vaccination pour éviter de transmetiragent infectieuest en lien direct
avec la perception du corpslu corps des patients, du corps des RI2aSonnaissance par les
PDS qudil s peuvenne suscite pas medsdairement! laaréalsationpdp &
vaccination Les résultats des études citées précédempmemtaientéventuellemensignifier

gueles PDS ne cayoivent passéritablementeur corpscomme vecteur de maladies.
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Unestratégie salutogene de promotion de la VAG pourrait viser a deangraux fragilités du
corps des PDS-aire réfléchir les PDS sur leurs fragilités physiques peut étre utaresda-

portet de nature a changer le=présentations de la maladiede la fragilité du corps des PDS.

Ainsi, ce ne sont pas tant | es repr ®si@gnt ati o

mais les représentatiogsu 6 a  deela gAppPeSetle ses fragilités physiques.

d) Condusiorssur la promotion de la VAG au prisme des modeéles

Les modéles suggérent de développer la promotion de la VAG autour de trais axes

-une di mension doéi:dceémtgiute® PpbrSo fdeesvsriaointn eil rlte®r i
contre lesmaladies infectieusdpas seulement la grippe} que ce roldait partie de leur

professiorn

- une dimensioninstitutionnelle: chaque PDS devrait ressentir gles institutionssont
cohéretesentre leurs demandes normativees (PDSdoivent se faire accinerpour protéger
les autres et eduméme} et leursoutien envers les PD&¢ institutions soutiennent les PDS

dans la maladie)

- une dimensiome reconnaissancehaque PDSloit ressentig u 6 i | est reconnu

et important dans leollectif (le systeme de santé et les usagers).

3) Le défi de la vaccinationontre les infections a SARSoV-2 (ou VCIS)

Dans cette partie, je présente les difficultés spécifigieda promotion de 1a/CIS. Cette
vaccination est en cours de misepdgiceau niveau natiolaEtant personnellement impliqué

comme cepilote au sein de la HASudgroupe de travadhargé dda rédaction des premieres
recommandations d¢CIS (hommées< recommandations intermédiaires | 6 exempl e d
VAG offre un cadre deéférence dans cette situation inéditemlet s | accent sur
issus des modeles présentés précédemment utilisés pour guider la mise en place de cette

vaccination: la polyphasie cognitive, la salutogenese.

11| e «pieddansla-porte» est un terme consacré en psychologiead®ae la communication. Il désigne une
premiéere étape impliquant le sujet, visant a amener a termectalun changement de posture dans un domaine
donné.
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a) LaVCIS: une question socialement vive

La frénésieinouie de communication médiatique, politiqe¢ interindividuelle concernant

| 6 ®p i d Maladien SARSCoV-2 depuis janvier 202thontre (et détermine) learactere
socialement vif de ce sujet en France,atdle mondeSe construire une RS pour le public et

une RSP pour les PDS autour @ sujet est particulierement ardu du fait deptofusion

doi nf o rdiscartdantesndsposition. Les polémiques parfois vives, ajoutent une forte

charge émotionnedl au suj et et ne peuvent qubaggraver

nbest polariser |l es attitudes entre individu

Les recommandations a venir de VCIS considérent que les PDS doivent étre vaccinés en
premier dans tous les scenarii envisageés, avamenhés personnes n®DS a risque de forme

grave et les personnelscritiquesaanct i onnementdedbeOboé At at ¢efonc

Dans une situation doéincertitudkd®pur s elmeesnt
psychologique a propos de cgetumais aussi de circulation trés diminuée de SARS-2,
lesPDSvontavoir prendre position personnell ement e
2020 (premieres livraisons de 8,5 millions de doses de vaccin prévues en décembre 2020).
Certains de &s vaccins font, de plus appel, a des plateformes virales ingditesins a ARN,

vaccins a baculovirus, adénovirasc.

Pour les PDS, Igonction acteur d vaccination sujetde vaccination devient critique. De
nombreux enjexise concentrent sur la VE] en particulier politiques. Les RSP et la polyphasie
cognitive, | 06i mpliea$SO0O0Cnvepnioffeeost omart | et e

faudra choisir la vaccination ou non.

b) L a mi s e en pl ace d 6 Médecirs elibécpux®° t e a L

opé&ationnalisation de la polyphasie cognitive

Jobaicdmmenc® une enqu°te quantitative aupr s
Les résultats permettront pegire de faire des propositions pour affiner la stratégie de
vaccination retenue dans | e but doaed@d i or er

vaccination par les PDS.

2| es polémiques relatives au SAR®V-2 concernent différents sujets, comnie port du masquae protection
respiratoire, l a distanciation physique, | oufeu,l i sati c
etc.
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Le méme questionnaire est présenté en lignévidecirs généralisteyja différentsConseils

d e | Olke abntient pas de clause adéiontologique, il est anonyme, la méthode de recuell

ne permet pas de colliger leseskses courriel des répondants.

Deux versions du questionnaire sont pr:®sent ®
-la version VACOS1 sobdéadresse; aux r®pondants

-la version VACOS2 soadrembkse aux r®pondant s

Ce nobdest p desteistredudtifal questidnnalresqui est différent, mais la formulation
des questions danssleleux versionsUne | arge pl ace egslibre, énai ss ®e

demandant les souhaits de chacun pour la mise en placeatiaation.

Lébanal yse des doRte@msapreples®@isaupat comport e
-une analyse quantitative ° | a recherche dour
représentations sociales

- une analyse qualitative des verbatims avecintegprétation orientée salutogenese.

Rapi dement , j e souhaite mettre en pl ace d e
éventuellement en modifiant le formulaire de recueil au vu des résultats observés chez les
Médecirs . D6 a b or dprendrelen coropteda diversitéedes points de vugucest

n®cessaire (la divergence de positionnement

plus techniguement, | 6anal ys e etdbermettrd mituik e t Gu
déobserver | a polyphasi e c ogdesantéfiamcaic ens ®me n't
CONCLUSION

Les modéles présentésaeonstituentun outil de compréhension intéressant du rapport des PDS

a leur propre santé. lls permettent de transférer la compréhension des phénomeénes observés sur
déautres th mete dptee ns alndt o’ c'u r uPeendceeen tomptedsA G.
modeles permetdee r ®f ®rer ° | 6exp®rience acqui se part
ces mod |l es sur doéaut r esls pdujer tcanstituep anrcadeeu t d ¢

conceptuel pour neux saisir les particularités du soin aux soignants.
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1) Glossaire

3C(modeéley mod | e global de | 6h®sitation vaccina
dimensions, la confiance dans le systeme expert, la complaisance aux risques de maladie
infectieuse et de r i s qu,éapercedpiionpd lestimivikiequedlen d ai r

produit «vaccin» leur convient

Alceste (méthode) m®t h o d e de cdrpus @xtugls appartenant aux méthodes de

lexicométrie automatisée. Cette méthode repere par une analyse factorielle des correspondances
suivie doébune <cl assi f i cdeddasses da raotspefiérdndetieciment hi ® |
associés entre eux. Ces classes de mots sont appetérxies lexicaux. Alceste permet le
classement du corpus en classes de discours et de classer les sdgroerfss par typicité

décroissante dans chaque classe.

Di st anc e: échelld sénagbajnetti t at i ve mesur ant l a proxim
avec un individu ou un groupe doindividus. E
directe de | 6objet par | 6individu), | 6implic
sais pour autant quoil nodéait eu un quelesuetact i f
croit avoir de | 6objet.

Facettes (théorie des)conceptualisation particuliéere des représentations sociales qui met

| 6accent sur | e fiadivilu agleseontexieg diffgrentsiatira tendancag & u n

activer des aspects spécifiques des représentations, appelées facettes.

Implication professionnelle i nt ensi t ® de | a p saprofesgiorgesesyud un

missionsprofessionnelles

Noyau matrice ensemble des ®I ®ments de repr ®sent a

soci al donn®. Ce noyau est g®n®r al ement c¢om
polysémiques, pour pouva@rendre des significationsvdd es en f oncti on des
| 6 ®pi t matrice». de ¢

Périphéried dune repr ®s)entlat i p&r i spchc®iralee d®si gne t

représenation sociale qui ne sont pas dans son noyau. Ce sont des éléments plusefactuels
concretsque le noyau, qui expriment la réalité pratiqhee | 6véchgpa tle sujet. La

périphérie est donc variable selon les individus.
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Polyphasie cognitive phénomene cognitif consistant pour un individu donné a pouvoir tenir

des discours en apparence cadictoires sur un objet donné, et en coroll@ravoir une
repr®sentation sociale de | 6objet capabl e de

opinions, attitudes en apparence incompatibles.

Représentations socialesonceptions partagéesrl es i ndi vi dus dodéun gr ol

propos doun 0 Istjueures mhentalep@rtagéeSpermettent aux individus
do®chamgemntetr d propos de | 6objet et de pren
sont centrées sur quelques éléiseclefs formant une base commune de compréhension,
appelée moyau matrice>. Les représentatiom®mprement ddéautres ®| ®ment s
les individus et les contexte€es eléments non consensuels fornm@rtpériphérie» de la

représentation.

Salutogenéese approche globale de | a sant ®, en 0|
considérda santé comme un processus par letpgetensions ressenties par un individu ne se

transforment pas en streggace a la mobilisatome r essour ces propres

Sertiment de cohérencé sense of coherenceconceptclef de la théorie de la salutogenese

d 6 Ant o leesentsnknt de c@éhrencedésignaune orientation globalges individus qui leur
donne la sensation que les stimuli internes et extermessentissont prédictibles,
compr ®hensi bl es, et quodi l est fort probabl e

rai sonnable de | 6esp®rer.

Systéme national de données de samstgsteme de chainageopre a la Francees données
i ssues deMdadid dehapitaaxee | a base des NSBRMsdess de d
Mai sons des Personnes Handicap®es et de pl us

SRC (modele) mod | e de | o6ionnepel dével@péi pamn Christined Miass s

consi d®r ant que | 06i mpl i c atnifoot Benepercu delamissiona | e |

une forte perception de Reperes pour la pratique, un fort sentim€ontiéle sur son travail
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Représentation du leyue utilisé dans les verbatims des contributions internet a la

Concertation Citoyenne de 20fér la méthode Alceste.

déotder
trouble
apparition sclérose
_ plague

fils
f

imiT

nau

enfait
1 infor cancertation
vaccination
\

injection

ag=
hépatite

facteur 1 - 40.07 %%

mots avec une typicit® sup®rieure
factorielle descorrespondances. Les couleurs correspondent aux 4 classes de.|@lzdue
classe équivaut a unmonde lexicab selon Max Reinertrouge (complaisance aux risques),

vert (convenance du produit), bleu (confiance dans le systéme expert), et viotgtitatéde

accination comme strat®gi e
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e

professionnel

O0i mplication

selon H.J. Kleifagrandissement de gure 8, page 23 et comparaison avec

3) Schématisatiod e

sati ons
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4) Modele salutogene de la sason Antonovsky1979 (extrait def14], page 33
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