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une réelle bouffée d’oxygéne pendant toutes ces années et je suis fiere d’étre leur tata.

A ma belle-famille, Christine, Bernard, Fanny, Magélys pour votre accueil chaleureux
au sein de votre famille. Les bons petits repas du dimanche, les parties de pétanque,
les jeux de société et les vacances m'ont permis de me changer les idées. Merci de
vous étre impliqgués dans mon projet de these. Vous comptez énormément pour moi
et je mesure la chance que jai de vous avoir.

A Estelle, mon Estoubidou d’amour, pour notre amitié qui dure et ne s’effrite pas depuis
ces nombreuses années. On a partagé énormément de choses ensemble depuis le
lycée. On se connait par coeur, méme un peu trop parfois... Ces innombrables
moments de joie et de complicité font de toi un pilier dont je ne pourrais pas me passer.
Ton courage m’'impressionne et sache que malgré la distance, mon affection pour toi
ne change et ne changera jamais.

A ma bande de copains, alias les Z. (désolée je n’assume pas de facon publique le
nom de notre groupe) et les piéces rapportées que jaime tout autant.

Justine, Estelle, Amandine, Marjorie, Manu, Arnaud, je tiens a vous dire qu’une bande
d’amis comme vous, tout le monde en réve. Vous étes le noyau dur que j'ai rencontré
au début de cette aventure et avec qui jai partagé I'ensemble de ce parcours. Les
moments de vie simples, les soirées, les vacances, les journées de révisions a la BU
(mélange entre travail acharné et de nombreux fous rires étouffés) sont de merveilleux
souvenirs pour moi et je sais que beaucoup d’autres beaux moments nous attendent
avec nos juniors. Je vous aime.
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A Johann, Helen et Auguste, pour cette amitié précieuse qui nous lie. Vous étes des
amis irremplacables. Passer du temps avec vous et votre petit trésor est toujours un
moment de plaisir. Merci pour votre bonne humeur, votre soutien et la complicité qu’on
a pu tisser au fur et & mesure des années.

A Adélie et Camille, deux copines qui comptent énormément pour moi. Méme si on n'a
malheureusement pas I'occasion de se voir de maniére fréquente, rien ne change
guand on a la chance de se revoir. C'est a cela qu'on peut reconnaitre les vraies
amitiés.

A Louise et Laura que jai pu rencontrer au cours de mes stages d’internat, vous étes
deux fabuleuses rencontres. Plus que des co-internes, de vraies amies.

A Nicole, Hubert, Monique, Jean, Margot, Antoine, Clément et Quentin pour les
nombreux moments que j’'ai pu passer avec vous chaque été pendant ces nombreuses
anneées.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele

aux lois de I'nonneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver
ou de promouvoir la santé dans tous ses €léments, physiques et mentaux, individuels
et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre
les lois de I'humanité. Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs
raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et
n‘exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je
donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recue
a lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandeés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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LISTE DES ABREVIATIONS

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ARN : Acide RiboNucléique

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire

CIC-P : Centre d’Investigation Clinique Plurithématique

CNIL : Commission Nationale Informatique et Libertés
COVID-19 : COronaVlrus Disease 2019

HAS : Haute Autorité de Santé

H1N1 : Hémagglutinine 1 Neuraminidase 1

IFOP : Institut francais d’opinion publique

IMC : Indice de Masse Corporelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONG : Organisation Non Gouvernementale

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2
SPF : Santé publique France

SPILF : Société de pathologie infectieuse de langue francaise

TROD : Test Rapide d’Orientation Diagnostique
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INTRODUCTION GENERALE

En décembre 2019, les médecins de la région de Wuhan, en Chine, ont alerté sur
I'apparition groupée de formes sévéres de pneumopathies d’origine indéterminée.
C’est en février 2020 que 'OMS a attribué le nom de Covid-19 pour désigner la maladie
causée par le virus appelé SARS-CoV-2 (1). Le virus s’est rapidement propagé au-
dela des frontieres causant ainsi une pandémie mondiale aux conséguences socio-
économiques dramatiques (2).

Faute de traitements et devant la rapidité et I'’étendue de la propagation virale a travers
le monde, les pays atteints ont pris des mesures exceptionnelles en termes de
prévention. En France, pour affronter cette pandémie et ainsi limiter la chaine de
transmission, la premiére réponse de I'Etat fut de décréter un état d'urgence sanitaire
avec mise en place de gestes barrieres en particulier dans l'espace public, de
mesures de confinement et de couvre-feu, d'un dépistage a grande échelle des
personnes infectées et de leur isolement (3). Ces solutions, bien qu’efficaces
n’étaient pas des solutions durables sur le long terme. C’est pourquoi un grand espoir
a eté placé dans la stratégie de vaccination dans I'objectif d’atteindre une immunité
collective et durable de la population et ainsi contrdler I'épidémie et ses conséquences.

Face a cette urgence sanitaire, une course contre le temps s’est engagée au niveau
mondial pour développer un vaccin efficace et sOr le plus rapidement possible.
Habituellement, le développement d’'un vaccin se fait en plusieurs phases et prend en
général une dizaine d’années (4). Lors de cette épidémie, plusieurs vaccins ont pu étre
développés par les laboratoires en un temps record a la suite du séquencage du
génome du SARS-CoV-2 le 12 janvier 2020 (5). Cela a été possible grace a des
avanceées préliminaires (notamment sur TARN messager découvert en 1961 et la
protéine Spike) et au déploiement de moyens financiers trés importants. Deux types
de vaccins ont été mis sur le marché en fin 2020 et début 2021 : des vaccins a vecteur
viral et des vaccins a ARN messager (technique jusqu’alors jamais homologuée chez
’Homme). Ces deux techniques vaccinales ayant toutes deux pour cible la protéine
Spike (6).

La défiance de la population francaise en particulier vis a vis des vaccins récent était
importante (comme ce fut le cas pour le vaccin contre la grippe H1N1en 2009 ou
seulement 8% de la population frangaise s’était faite vaccinée (7)(8)). Selon une étude
mondiale réalisée par |’ institut de sondage américain Gallup pour |’ ONG
médicale britannique Wellcome en 2018, un Francais sur trois ne croit pas
que les vaccins soient sdrs, ce qui fait de la France le pays le plus sceptique
vis—a -vis des vaccins parmi 144 pays étudiés (9). Cette étude rejoint les
données issues du Barometre de la santé 2017 qui met en évidence une baisse de
I'adhésion globale a la vaccination entre 2000 (8,5% de personne plutét pas favorable
et pas du tout favorable a la vaccination) et 2017 (ou le chiffre atteint 21,3%) (10).

En 2019, 'OMS a nommé la méfiance envers les vaccins comme l'une des dix

menaces pour la santé mondiale (11). La rapidité pour concevoir ces vaccins ainsi que
le manque de recul sur cette nouvelle technique vaccinale a fait ressurgir en France
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un climat d’opposition et de crainte vis-a-vis de la vaccination (12). L’émergence de
mouvements « antivaccins », de questionnements, de débats contradictoires
mediatisés et alimentés par les réseaux sociaux ont majoré la défiance envers les
scientifiques et la vaccination (13)(14). Ainsi, a l'automne 2020, a l'aube du
déploiement de vaccination contre la Covid-19 en France, selon deux sondages
(réalisés par ELABE (15) et IFOP (16)), seuls 40% des Francais avaient I'intention de
se faire vacciner si un vaccin était disponible.

En France, la campagne de vaccination contre la Covid-19 a débuté le 27 décembre
2020 soit moins d’un an apreés la découverte du SARS-CoV-2. Cette campagne s’est
faite de facon progressive en plusieurs phases. La stratégie vaccinale décidée par
I'HAS a été de vacciner en priorité les personnes ageées et le personnel soignant afin
de diminuer le plus rapidement possible la mortalité du virus et les hospitalisations.
Ensuite elle s’est étendue au reste de la population adulte (17). Une nouvelle étape
dans la campagne a été franchie avec l'ouverture de la vaccination aux mineurs de
12 a 17 ans inclus a partir du 15 juin 2021 en France (18)(19). Les Etats-Unis, Israél,
le Canada ont été les premiers pays a proposer la vaccination aux enfants de 5 all
ans des le mois de novembre 2021 (20). Cette mesure avait un double obijectif : la
protection individuelle des enfants mais aussi la protection collective en diminuant la
transmission (notamment aux personnes les plus fragiles). La vaccination des enfants
de 5-11 ans a quant a elle débuté en France le 15 décembre 2021 et a suscité de
nombreux questionnements aupres de la population (21)(22). La vaccination des
enfants doit étre précédée par la réalisation d’'un test rapide d’orientation diagnostic
(TROD) sérologique (en I'absence d’antécédent connu et documenté de Covid-19) afin
de limiter 'administration du vaccin a une seule dose en cas de test positif. L’hésitation
vaccinale s’est ressentie dans les chiffres car au premier trimestre 2022, seul 2,5%
des 5-11 ans ont été vaccinés (23).

En France, la vaccination annuelle contre la grippe est recommandée par la Haute
Autorité de Santé (HAS) aux personnes les plus fragiles et donc les plus a risque de
forme grave (personnes agées de 65 ans et plus, femmes enceintes, personnes
atteintes de certaines affections chroniques a partir de 6 mois, personnes obéses
ayant un IMC supérieur ou égal a 40) mais également le personnel soignant (24). Bien
que les chiffres varient d’'une année a 'autre, la grippe touche en France en moyenne
chaque année entre 2 et 6 millions de personnes et est a I'origine de 10 000 décés par
an (25). La surveillance des indicateurs de la grippe saisonniére a été perturbée depuis
I’épidémie de Covid-19. L’estimation de la couverture vaccinale chez les personnes
ciblées en 2021-2022 était de 52,6% en France. Bien gue ce taux soit en hausse
depuis I'épidémie de Covid-19, il reste bien inférieur au taux fixé par I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) a 75% (26)(27). La lutte contre les épidémies de grippe
se base principalement sur les gestes barrieres et la vaccination. Des antiviraux
appartenant a la classe des inhibiteurs de la neuraminidase existent mais leur intérét
est limité compte tenu de leurs codts, de leurs délais de 48 heures pour étre administré
et de leurs indications restreintes. Certains pays (comme le Japon a partir de 1962
(28), les Etats-Unis depuis 2010 (29), I’Angleterre depuis 2012 (30) et bien d’autres
pays (31)) ont décidé d’adopter une stratégie vaccinale différente. En effet ils
proposent d’étendre la vaccination antigrippale aux enfants et/ou adolescents sans
comorbidité. L’élargissement de la vaccination a cette classe d’age a deux principaux
objectifs. Le premier est d’obtenir une protection individuelle afin de réduire le nombre
de cas et la morbi-mortalité dans la population pédiatrique. Le deuxieme objectif est
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d’obtenir une protection collective en limitant la chaine transmission du virus et la
morbi-mortalité en population générale (et par conséquent chez les personnes a risque
de forme grave). Les enfants sont les principaux vecteurs de la grippe. Cela s’explique
notamment par le fait qu’ils sont contagieux plus longtemps car leur période d’excrétion
virale est plus longue que chez les adultes (32). Cette extension du programme aux
enfants sains s’est appuyée sur de nombreuses études d’efficacité, de tolérance et de
sécurité (33)(34). Actuellement en France, 5 vaccins ont une autorisation de mise sur
le marché (AMM) (4 sont injectables et 1 est administré par voie intranasale).
Cependant, seuls les vaccins injectables sont disponibles, il n’est pas recommandé
d’utiliser la voie intra nasale en priorité (23). Méme si la France ne recommande pas
la vaccination des enfants sains, nous ne savons pas quelle est la position des parents
guant a une généralisation de la vaccination antigrippale a tous les enfants.

La proposition de vaccination des enfants contre la Covid-19 était pour nous une

opportunité de mesurer I'acceptabilité de la vaccination contre le Covid-19 et la grippe
par les parents.
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Dear Editor,

I am pleased to submit an original article: Parental acceptability of vaccinating young
children against influenza and COVID-19.

This French survey aimed to explore the opinion of parents regarding influenza and COVID-
19 vaccinations. In France COVID-19 vaccination include children over 5 years of age and
children over 6 months with severe chronic disease.

This study showed that nearly half of parents were supportive of vaccinating their children
without comorbidity against influenza (41.7%) and slightly less against COVID-19 (37%)
The authors show that vaccine intention of parents was positively correlated with the
number of years of higher education and was negatively influenced by exclusive use of
media as a source of information.

In fact, only 2.5% of children aged 5 to 11 were vaccinated in France during this same period.
This may be explained by a very poor childhood vaccination policy in the country.
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ABSTRACT

Introduction: The fight against influenza, and more recently against COVID-19, relies
mostly on protective measures and vaccines. In France, COVID vaccination
campaigns include children over 5 years of age, whereas the influenza vaccine is
reserved for children and infants older than 6 months with severe chronic disease. The
final decision to vaccinate ultimately rests with the parents. This study aimed to explore
the opinions of parents regarding COVID and influenza vaccinations, and which factors
are likely to influence their decision in order to improve prevention approaches, and
thus obtain better vaccination coverage among children.

Methods and survey: In this trans-sectional multicenter survey, self-administered
guestionnaires were sent to parents of children attending 14 childcare institutions over
a period of 2 months (from December 4th, 2021 to February 11th, 2022). The
guestionnaire consisted of three sections: the first collected general, social and
professional data, the second addressed perceived parental acceptability regarding
influenza and COVID vaccinations in healthy children, while the last section explored
the main sources of information consulted by the parents regarding vaccinations.

Results: Among the 343 questionnaires collected, 41.7% of respondents stated they
were supportive of vaccination of their children against influenza and 37% against
COVID-19. The acceptability rate was influenced by the level of education and the
sources of information. The main limiting factors against vaccinations were: fear of
side-effects, children of young age, number of administered doses, presence of
additives and a lack of information regarding the vaccine.

Discussion and conclusion: Nearly half of the parents were supportive of children’s
vaccinations against COVID-19 and influenza in order to protect the vulnerable people
around them. The higher the education level, the higher the acceptability. Conversely,
people using media as their main source of information tended to be more refractive
to vaccination of their children.

Keywords: Influenza, Covid-19, vaccination, children, vaccine reluctancy
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INTRODUCTION

In December 2019, the first cases of COVID-19 were detected in the Wuhan region in
China (1), rapidly spreading to a global pandemic (2). To limit the transmission of the
virus and given the lack of specific treatment, French health authorities promoted
protective measures, established the « testing/alerting/protecting » principle, and
implemented curfews and confinements (3). Due to the global health emergency,
several vaccines were quickly developed (4) thus increasing the mistrust among the
French population against vaccination (5,9) and causing the re-occurrence of «
antivaxxer » groups, relayed by networks and social media (10,11).

The vaccination campaign against COVID-19 in France was initiated on December,
27th 2020. It first targeted the elderly and health professionals, and was later expanded
to the remainder of the adult population (12) and on June 15th 2021, to children from
12 to 17 (13,14). The United States, Israel and Canada were the first countries to
propose the vaccination of children aged 5 to 11, as early as November 2021 (15).
This policy served a double purpose: protecting each child individually, but also
reinforcing collective protection by limiting the transmission to vulnerable people. In
France, vaccination of young children began on December 15th, 2021, raising many
guestions (16,17). In the first quarter of 2022, vaccination reluctancy for children of this
age group was still high, and only 2.5% of 5-11 year-old children were vaccinated,
according to the Social Security figures (18).

Influenza affects 2 to 6 million people in France and kills roughly10 000 people on a
yearly basis (19). The Haute Autorité de Santé (French Health Authority) recommends
the most vulnerable people and health professionals to be vaccinated (20). Certain
countries (Japan, US, United Kingdom, etc.) have a different approach, proposing the
vaccine to toddlers, children and teenagers with no comorbidities (21-24). This young
population is indeed known to be the principal vector of contamination, due to a longer
period of viral excretion than adults (25). Such pediatric vaccination has been
repeatedly tested for efficiency, tolerance and safety (26,27). To this day and to our
knowledge, no study has been conducted regarding parental acceptability for general
vaccination of healthy children. The recent proposition of vaccinating children against
COVID-19 in France represented the best opportunity for us to explore the willingness
of parents to vaccinate their children against COVID and influenza.
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MATERIALS AND METHODS

An epidemiological, cross-sectional, observational multicenter study using an
anonymous questionnaire was conducted. This questionnaire was validated in a test
population comprised of twenty people who read and completed the questionnaire
twice.

The questionnaire was given to parents, in paper format, from December 4, 2021 to
February 11, 2022 in 14 childcare institutions in Meuse and Meurthe-et-Moselle,
France. The institutions were recruited in rural, semi-rural and urban areas and
included general public establishments as well as others reserved for health
professionals, with the aim of obtaining the most diversified study population as
possible.

If both parents wished to respond, they were asked to each complete a separate
guestionnaire. The participants mainly completed the questionnaire at home and later
deposited it in a dedicated box made available in each institution (in order to comply
with hygiene regulations in effect). The criteria for including parents in the study were:
having at least one child attending one of the childcare establishments, being able to
read French, and being a volunteer.

The questionnaire consisted of 19 single or multiple-choice items, divided in three
sections. The first section collected general, social and professional data regarding the
parents, the second explored parental acceptability of vaccinating children against
influenza and COVID- 19, while the third pertained to the sources of information
consulted by the parents regarding these vaccinations. The questionnaire is available
in Appendix 1.

The collected data were entered into Microsoft Excel, version 16.67. Incomplete
guestionnaires were excluded from the statistical analysis. An identifying number was
assigned to each questionnaire. Data analysis was carried out in collaboration with a
biostatistician from the multi-thematic clinical investigation center (CIC-P) of the
Regional University Hospital Center (CHRU) in Nancy using SAS®R9.4 software (SAS
Institute, Cary, NC, USA). The two-sided significance level (p-value) was set at 0.05.
Agreement between responses was examined and assessed using the kappa
coefficient.

A declaration of conformity was provided to the French National Commission for

Information Technology and Civil Liberties (CNIL). The questionnaire was anonymous
and did not contain any data enabling to identify the participants.
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RESULTS

Five hundred questionnaires were distributed by employees of the childcare
establishments. A total of 353 parents responded to the questionnaire, with 10
incomplete questionnaires ultimately excluded. The final analysis was thus performed
on 343 questionnaires, representing a retained participation rate of 68.6%.

Table 1: Characteristics of the study population

Participant characteristics (n=) (%)
Total population 343 100
Respondant
Mother 278 81.0
Father 65 19.0
Age group
<30vy.o0. 64 18.6
30-50 y.o. 275 80.2
>50y.0. 4 1.2
Number of children
1 child 161 46,9
2 children 126 36,7
3 children 48 14
4 children 8 2,4
Education level
Non-qualified - National Vocational Qualification 1,2 39 11,3
High-school diploma or higher (< 4 years) 193 56,3
2 5 years post-high school diploma 111 32,4
Profession
Farmers 7 2
Craftsmen, traders and entrepreneurs 18 5,2
Executives and higher intellectual professions 90 26,2
Intermediate professions 112 32,7
Employees 95 27,7
Workers 4 1,2
No professional activity 17 5
Health Professional
Yes 121 35,7
No 222 64,3

Health professionals were over-represented (35.3% of participants). Only 35.6% of the
participants considered being in frequent contact with vulnerable people. With regard
to parental vaccination intentions, 41.7% were supportive of vaccination against
influenza and 37% against COVID-19. The average age of vaccination proposed by
parents was 5.4 years for influenza and 7 years for COVID-19. The proportion of
participants who stated that their opinion regarding the vaccine would change if it was
administered nasally or orally rather than by injection was 16.3% for influenza and
10.2% for COVID-19.
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Table 2: Sources of information regarding vaccination against influenza and COVID-
19

Influenza (N = 343) COVID-19 (N=343)
Sources of information * Number Percentage | Number Percentage

(n=) %) (n=) (%)
Internet 154 449 239 69,7
TV 166 48,4 233 67,9
Radio 109 31,8 174 50,7
Family physician 137 39,9 155 45,2
Public press 72 21 124 36,2
Other health professionals 80 23,3 123 35,9
Relatives 106 30,9 122 35,6
Medical journals 61 17,8 81 23,6

Family physician was the most cited source of medical information, for both influenza
and COVID-19 vaccinations.

Table 3: Perceived incentive and limiting factors for vaccination against influenza and
COVID- 19

Influenza (N=343) COVID-19 (N=343)

Variables Number Percentage |Number Percentage
(n=) (%) (n=) (%)

Incentive factors
Individual protection 170 49,6 180 52,5
Collective protection 141 41,1 151 44
None 77 22,4 131 38,2
Recommendations in other countries 27 7,9 40 11,7
Vaccine efficacy 139 40,5
Vaccine safety 137 39,9

Limiting factors
Fear of side-effects 210 61,2 252 73,5
Age of the child 175 51 209 60,9
Multiple injections 167 48,7 201 58,6
Additives 121 35,3 156 45,5
Lack of information 78 22,7 154 449
Injection itself 54 15,7 80 23,3
Absence de recommendation in France 98 28,6 76 22,2
Uselessness 72 21 76 22,2
Profiteering of pharmaceutical companies 47 13,7 54 15,7
Cost 18 5,2 25 7,3
None 29 8,5 23 6,7
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Table 4: Intention to vaccinate against influenza and COVID-19 according to education

level, source of information and professional health status.

Influenza COVID-19

Variables (NEEZB) '(A‘,\?leggg p-value For Against | p-value

- - (N=127) (N=216)

n % n % n % n %
Education level
Non-qualified - NVQ levell,2] 8 20,5 | 31 795 11 282 | 28 71,8
High-school diploma or 70 363|123 637 | <0001 59 306|134 694 =0,0008
higher (< 4 years)
2 5 years post-high school | oo 5o 6 | 46 414 57 514 | 54 486
diploma
Sources of information
Mediaonly 37 28991 711 =0,0003 28 292 | 68 70,8 |0 063
Media and medical sources | 106 49,3 | 109 50,7 99 40,1 |148 59,9
Health professional
Yes 56 46,3 | 65 53,7 ~021 49 405 | 72 595 ~035
No 87 39,2 1135 60,9 ’ 78 35,1 |144 64,9 '

Low education level and use of media as the only source of information were correlated
with both influenza (p=0.003) and COVID-19 (p=0.002) vaccinations.
For influenza vaccination, 59% of non-graduates/NVQ levell,2 cited the media as the
only source of information, whereas only 38.3% of participants having a high school
diploma or < 4 years post-high school, and 27.9% of participants having a higher
education level (= 5 years post-high school) cited media as their sole source.

For COVID-19, 48.7% of non-graduates/NVQ levell,2 cited the media as the only
source of information, whereas 29% of participants having a high-school diploma or <
4 years post-high school and 18.9% of participants having a higher education level
cited media as their sole source.
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DISCUSSION

Our survey achieved a very high participation rate of 68.7%, showing the genuine
interest of parents regarding vaccination of their children. The timing of distribution of
the questionnaire (contemporary with the initiation of COVID-19 vaccination in
children) as well as the high concern of the French population regarding this global
pandemic likely favored overall participation. According to a survey carried out by the
French Institute of Public Opinion (IFOP) in March 2020, over 6 out of 10 French
citizens (61%) stated they were worried about themselves or their family, a level never
before reached for prior health crises (28).

This study showed that nearly half of parents were supportive of vaccinating their
children without comorbidity against influenza (41.7%) and slightly less against
COVID-19 (37%), with the essential aim of protecting the elderly and vulnerable
relatives. In fact, the individual benefit of vaccination against influenza for children over
5 years of age without comorbidity is limited (29). According to current scientific
knowledge at the time, the same was true for vaccination against COVID-19. However,
the correlation between parents in favor of vaccination against influenza and those
against COVID-19 was moderate (kappa index =0.55).

Regarding influenza, it is not possible to compare this acceptability rate since no study
has been carried out to our knowledge in France on this subject in this population.
With regard to COVID-19, the rate of 37% was comparable to the results of the
CoviPrev survey conducted by Public Health of France (SPF) during the same period,
with 33% of parents of children aged 5 to 11 supportive of their vaccination against
COVID-19 (30). These results might appear somewhat surprising given the vaccine-
skepticism reputation of the French (5- 9) and the period during which our study was
conducted, which began 10 days prior to the vaccination program being extended to
children aged 5 to 11 in France. This temporality could have been all the more
conducive to doubt and mistrust.

Accordingly, during the study period (first quarter of 2022), only 2.5% of children aged
5 to 11 were vaccinated and the rate of children who received a complete vaccination
schedule on November 6, 2022, was 2.9%, which is extremely low (18). This difference
between vaccination intention and actual vaccination can be interpreted using the
stages-of-change model of Prochaska and Di Clemente reflecting the different stages
of decision-making (pre- contemplation, contemplation, determination, action,
maintenance or fall /relapse) (31). This indeed suggests that a large majority of parents
remained constrained in the determination stage and did not take action. This attitude
could be explained, at least in part, by a lack of incentive and encouragement during
this crucial decision-making moment, particularly in conjunction with the complex
logistics of the vaccination program (authorization from both parents initially required,
poor communication campaign, need to carry out a nasal or saliva test prior to
vaccination, specific staff and location, vaccination with mandatory appointment,
absence of vaccination campaign in schools, difficulties in supplying vaccine doses,
etc.) (32).
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In addition, our study showed that vaccine intention of parents was positively correlated
with the number of years of higher education and was negatively influenced by
exclusive use of media as a source of information. These results are comparable with
previous publications, highlighting that people with a lower level of education are less
likely to be vaccinated (33-36) and that the use of media and social networks tended
to negatively influence vaccination intention (10-11).

For both influenza and COVID-19, the first obstacle to vaccination was the fear of
adverse effects, with 61.2% and 73.5% of parents, respectively. The rapid
development of the COVID- 19 vaccine also raised many concerns. To fight certain
preconceived views, several medical societies such as the “Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise” (SPILF), the Society of French-Speaking Infectious
Disease Specialists, have attempted to reassure the population by responding to
certain controversial subjects using an accessible approach (37). The other
reluctances to vaccination highlighted by the present study were: the young age of the
child, repeated injections and the lack of information (to a greater degree for COVID-
19).

The main source of medical information for parents during the study was the family
physician (39.9% for influenza and 45.2% for COVID-19), which makes the latter the
reference for health issues and highlights the attachment and confidence of parents in
their physician’s advice, and his/her essential role in adherence to vaccination.
However, today, the physician is no longer the privileged guardian of medical
information. This study indeed showed that the latter came 3rd in terms of information
sources regarding influenza (after television and the Internet) and 4th for COVID-19
(after the Internet, television and radio). The COVID-19 pandemic thus appears to have
changed the habits of the French in many areas, including in the use of the media.

The barometer relating to the confidence of the French population for the media,
conducted yearly by Kantar Public-Onepoint aims to measure the evolution of
information practices of the French since 1987. The 2021 barometer confirmed that
television (46%) remained the main source of information for the French, although
increasingly followed by the Internet (34%) which is constantly rising. However, this
latter study also showed that the credibility of the various media remained low (52%
for radio, 48% for newspapers, 42% for television and 28% for the Internet) and that
63% of the French felt they were exposed at least once a month to “fake news” (44%
even once a week or more). Despite this rather critical approach to the media, 64% of
French people felt that the media allowed them to understand what was happening
during the COVID-19 pandemic (38). Similarly, a survey carried out in October 2020
by Viavoice, regarding the "usefulness of journalism" in France and the editorial
treatment of the crisis, noted that 77% of those questioned trusted the information they
had found in the media, much higher than before the crisis, and that 67% of the French
population considered the information offered to be “useful” for their daily life. On the
other hand, in the present survey, 43% of the participants declared that the media
fueled the climate of fear, or even used this fear to gain an audience (32%) (39).
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Our study also confirmed that parents with a lower level of education tended to use the
media more frequently and exclusively for information. During the pandemic, the media
relayed a wealth of debatable information regarding vaccination. The search for
“scoops” sometimes leads journalists to lend voice to simplistic opinions rather than
advice of experts, deemed too complex for the general public (39). Media coverage of
side effects and over-information ultimately blurred the limits between true and false,
and raised suspicion in people’s minds, particularly those with low education levels.
This misinformation has helped spread conspiratorial beliefs and has lowered the trust
in government, scientists, health professionals and vaccination as a whole (40).

Strengths and limitations of the study

Our study is boldened by the originality of the subject addressed, and by its multicentric
nature, which encompassed a high number of participants recruited in childcare
establishments from different geographical areas (rural, semi-rural and urban). This
recruitment allowed obtaining a diverse panel of parents, reinforcing the power of our
statistical analyses.

However, there is a selection bias due to an over-representation of healthcare
professionals, although no statistically significant impact of the medical profession was
found on vaccine acceptability. In addition, the questionnaire was completely
anonymous so as to obtain the most objective and honest answers possible, which
likely enabled achieving the high participation rate. Notwithstanding the latter, the
existence of a voluntary bias should be acknowledged, which is common to any survey,
due to the fact that only volunteers, and thus more interested/invested people,
participated in the study. While the high participation rate limits this bias, the reasons
for the refusal of non-participating parents are not known.

Furthermore, this study was conducted in a dynamic and changing setting. Due to its
temporality, it is possible that parents who responded prior to the initiation of
vaccination in children would have changed their minds after that date. In addition, due
to the lack of exhaustive scientific data relative to the efficacy and safety of the vaccine
against COVID-19 in children during the distribution of the questionnaire, we were
unable to purt forth these questions to the parents. Moreover, during the prior validity
study of the questionnaire, a response persistence rate of 84% was obtained. This
result is mainly due to a modification made to the questionnaire itself between the two
distributions, due to comments of the test participants, with the addition of the “none”
item in “the limiting and encouraging factors for vaccination” question.
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CONCLUSION

Vaccination is a key element in the struggle against epidemics. Our study showed that
nearly one in two parents were in favor of vaccinating their children against influenza
and COVID-19, in order to protect the elderly and frail people around them, this opinion
being largely influenced by the level of education and the sources of information. The
general practitioner is the preferred information source for the parents, albeit less
consulted than the media.

Despite the favorable opinion of vaccination against COVID 19 for children, a very
small proportion of this population has actually been vaccinated to date in France. This
may be explained by a very poor childhood vaccination policy in the country. Several
approaches could be proposed to improve vaccination coverage, including making
information campaigns more accessible, more comprehensible and adapting their
content by addressing the reluctance to vaccines, correcting all the misconceptions
spread by the media and the antivaxxers, broadening the role and involvement of the
family physician (who could address the subject of vaccination more systematically
during the consultation), and organizing vaccination campaigns in schools and
colleges. Finally, extending the influenza vaccination program to include healthy
children, as implemented in other countries, is an avenue to be explored in France.
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CONCLUSION GENERALE ET
PERSPECTIVES

La lutte contre les épidémies repose en grande partie sur la vaccination.

Cette étude avait pour but de s’intéresser a l'avis des parents concernant la
vaccination contre la grippe et la Covid-19 de leurs enfants afin de protéger les
personnes agées et fragiles de leur entourage.

Malgré le vaccino-septicisme des Frangais, il a été mis en évidence que prés d’'un
parent sur deux était favorable a cette vaccination et que I'acceptabilité vaccinale était
influencée positivement par le niveau d’étude des parents et négativement par un
recours exclusif aux médias.

La campagne vaccinale des enfants contre la Covid-19 a été un parcours semé
d’embdches. Une majorité de parents s’est sentie dépassée par toutes les difficultés
techniques et par la masse d’informations délivrées par les médias. Cela a
malheureusement éreinté et démotivé une grande partie des parents pourtant
favorables a la vaccination initialement. Cette perte de confiance se traduit par des
chiffres extrémement faibles de couverture vaccinale des enfants contre la Covid-19 a
I’heure actuelle.

Mieux cerner les fondements de la résistance des parents vis-a-vis de la vaccination
constitue un réel enjeu de santé publique et semble étre un levier essentiel pour une
campagne vaccinale réussie. Les principaux motifs avancés par les parents en cas de
refus dans I’étude étaient : la peur des effets indésirables, le jeune age de I'enfant, la
répétition des injections et le manque d’information.

Méme si le médecin traitant était la source médicale de référence pour les parents, il
était relayé au second rang aprés les médias. Au cours de la pandémie, ceux-ci ont
diffusé de nombreuses informations parfois contradictoires et plus ou moins exactes,
notamment sur les potentiels effets secondaires des vaccins. Cette masse
d’informations a contribué a rendre les messages confus et incompréhensibles.

Compte tenu des résultats de notre étude, il semble nécessaire d’améliorer les
prochaines campagnes vaccinales. Plusieurs axes peuvent étre envisagés. Tout
d’abord, il estimportant de délivrer des messages clairs et compréhensibles au grand
public afin d’éviter la désinformation. Pour ce faire, il est nécessaire de consolider la
place du médecin traitant au sein du parcours de vaccination en renforcant la place
des consultations pré vaccinales. L’'objectif de ces derniéres étant d’apporter des
réponses fiables aux parents, leur permettre de faire le tri entre leurs recherches
personnelles et les données scientifiques et de les mettre en garde concernant
I'utilisation des médias. Malgré la place importante de consultations dédiées, il est
crucial que le médecin traitant aborde de facon systématique la question de
vaccination en consultation. Aussi, une vaccination en milieu scolaire contre la Covid-
19 pourrait étre intéressante a proposer tel qu'elle peut étre déja pratiquée
actuellement pour d’autres maladies infectieuses. Cela pourrait faciliter I'accés a la
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vaccination et par conséquent ameéliorer la couverture vaccinale des enfants.

Enfin, notre étude a mis en évidence que 41,7% des parents étaient favorables a la
vaccination de leurs enfants sans comorbidités contre la grippe afin de protéger les
personnes agees et fragiles de leur entourage. En France actuellement, cette
vaccination ne concerne que les enfants atteints de pathologies chroniques graves.
L’extension de cette vaccination dans d’autres pays a permis d’y réduire I'impact
sanitaire et économique des épidémies annuelles. |l serait intéressant d’étudier la mise
en place d'une telle proposition en France afin de réduire les conséquences
épidémiques liées a la grippe.
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ANNEXE

Annexe 1 : Questionnaire diffusé au sein des 14 établissements de garde d’enfants

Vous étes : [J La mere O Le pere O Le/la tuteur-trice
Vous avez : [J Moins de 30 ans O Entre 30 et 50 ans O Plus de 50 ans

Quel est I’dge de votre (vos) enfant(s) ?
1°"  enfant:

2¢me enfant :

3¢éme enfant :

4¢me enfant :

5¢éme anfant et suivants :

Quel est votre niveau d’étude :

0 Non diplémé

1 CAP/BEP

O Baccalauréat

O Bac + 2 (DEUG, BTS, DUT, DEUST)

O Bac + 3 (Licence, Licence LMD, licence professionnelle)
O Bac + 4 (Maitrise)

O Bac + 5 (Master, DEA, DESS, dipléme d'ingénieur)

O Bac + 8 (Doctorat, habilitation a diriger des recherches)

Vous étes :

O Agriculteur exploitant

O Artisan, commercant, chef d'entreprise, autoentrepreneur

O Cadre et profession intellectuelle supérieure

O Profession intermédiaire (professeur, technicien, contremaitre, infirmier, sage-
femme, profession paramédicale et d’action sociale, profession intermédiaire
administrative/commerciale de la fonction publique)

O Employé

O Ouvrier

O Retraité

O Sans activité professionnelle

Etes- vous professionnel de santé ?
O Oui O Non

Etes-vous en contact fréquent avec des personnes fragiles (personnes agées,

personnes ayant une maladie chronique grave) ?
O Oui 0 Non
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Concernant la grippe :

Quelles sont vos sources d’information concernant la vaccination antigrippale
? (Plusieurs réponses possibles)

[ La télévision

O La radio

O Internet

[0 La presse publique

O Votre médecin traitant

O Un autre professionnel de santé

0 Vos proches

O Des revues médicales

Seriez-vous d’accord pour vacciner vos enfants contre la grippe afin de protéger
les personnes dites fragiles de votre entourage ?
O Oui O Non

Si vous avez répondu oui :
A partir de quel age accepteriez-vous de les vacciner ? .........ccccccvvvnnes

Votre réponse serait-elle modifiée si le vaccin contre la grippe se faisait par voie
nasale ou buccale ?
O Oui O Non

Quel(s) facteur(s) vous limiterai(ent) a faire participer vos enfants a la
vaccination antigrippale ? (Plusieurs réponses possibles)
O L’injection

O La peur d’effets indésirables a court et long terme

O La répétition des injections

O Les constituants du vaccin (adjuvant)

O Le manque d’information

O L’age de vos enfants

O Le codt pour la société

O L’enrichissement des laboratoires qui en découlerait

O L’absence de recommandation officielle en France

O L'inutilité

O Aucun

Quel(s) facteur(s) vous inciterai(ent) a faire participer vos enfants a la
vaccination antigrippale ? (Plusieurs réponses possibles)

O Leur protection individuelle

O La protection collective de I'entourage

O La sécurité du vaccin

O L’efficacité du vaccin

O La recommandation appliquée dans d’autres pays

O Aucun
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Concernant la Covid-19 :

Quelles sont vos sources d’information concernant la vaccination contre la
Covid19 ? (Plusieurs réponses possibles)

[ La télévision

O La radio

O Internet

[0 La presse publique

O Votre médecin traitant

O Un autre professionnel de santé

0 Vos proches

O Des revues médicales

Seriez-vous d’accord pour vacciner vos enfants contre la Covid19 afin de
protéger les personnes dites fragiles de votre entourage ?
O Oui O Non

Si vous avez répondu oui :
A partir de quel age accepteriez-vous de les vacciner ? ..........cccccevvnnes

Votre réponse serait-elle modifiée si le vaccin contre la Covid19 se faisait par
voie nasale ou buccale ?
O Oui O Non

Quel(s) facteur(s) vous limiteraie(nt) a faire participer vos enfants a la
vaccination contre la Covid19 ? (Plusieurs réponses possibles)
O L’injection

O La peur d’effets indésirables

O La répétition des injections

O Les constituants du vaccin (adjuvant)

O Le manque d’information

O L’age de vos enfants

O Le codt pour la société

O L’enrichissement des laboratoires qui en découlerait

O L’absence de recommandation officielle en France

O L'inutilité

O Aucun

Quel(s) facteur(s) vous inciterai(ent) a faire participer vos enfants a la
vaccination contre la Covid19 ? (Plusieurs réponses possibles)

O Leur protection individuelle

O La protection collective

O La recommandation appliquée dans d’autres pays

O Aucun
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RESUME

Introduction : La lutte contre la grippe et comme nous l'avons constaté plus
récemment, la Covid 19, repose essentiellement sur I'application de gestes barriéres
et la vaccination. En France, la vaccination contre la Covid-19 concernait I'ensemble
des enfants 4gés de plus de 5 ans. La vaccination antigrippale est, quant a elle,
réservée aux seuls enfants et nourrissons de plus de 6 mois atteints d’'une pathologie
chronique grave. La décision finale de vaccination des enfants revient aux parents.
Nous ne connaissons pas I'opinion des parents vis-a-vis de la vaccination contre la
Covid-19 et la grippe et quels facteurs étaient susceptibles d’influencer leur décision
afin d’améliorer la démarche de prévention et ainsi obtenir une meilleure adhésion
vaccinale des enfants.

Matériel et méthodes : Nous avons mené une enquéte transversale, multicentrique
par auto-questionnaires adressés aux parents d'enfants gardés dans 14
établissements de garde d’enfants, sur une période de deux mois (du 4 décembre
2021 au 11 février 2022). Le questionnaire était composé de 3 parties. La premiere
partie concernait les données générales et socio-professionnelles de la population, la
deuxieéme avait pour but de mesurer I'acceptabilité de la vaccination contre la grippe
et la Covid-19 chez I'’enfant sain par les parents et la derniére partie évaluait quelles
étaient les principales sources d’information des parents vis-a-vis de ces vaccinations.

Résultats : 343 questionnaires ont été recueillis. Parmi les participants, 41,7% se
sont déclarés favorables a la vaccination de leurs enfants contre la grippe et 37%
contre la Covid-19. Le taux d’acceptabilité était influencé par le niveau d’étude des
parents et leurs sources d’informations. Les principaux facteurs limitant la vaccination
etaient : la peur des effets indésirables, le jeune age de l'enfant, le nombre
d’injections, la présence d’adjuvants et le manque d’'information concernant le vaccin.

Discussion et conclusion : Prés d’'un parent sur deux était favorable a la vaccination
de leurs enfants contre la grippe et la Covid-19 dans le but de protéger les personnes
fragiles de leur entourage. Plus le niveau d’étude des parents était élevé et plus le
taux d’acceptabilité augmentait, a l'inverse, les parents ayant comme seule source
d’information les médias avaient tendance a étre moins favorables a la vaccination de
leurs enfants.

TITRE EN ANGLAIS : Parental acceptability of vaccinating young children against
influenza and Covid-19

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2023

MOTS CLES : Grippe, Covid-19, vaccination, enfants, hésitation vaccinale

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex

48



	AVERTISSEMENT
	PAGE DE TITRE
	PROFESSEURS ET ENSEIGNANTS
	REMERCIEMENTS
	SERMENT D’HIPPOCRATE
	TABLE DES MATIÈRES
	LISTE DES ABRÉVIATIONS
	INTRODUCTION GÉNÉRALE
	ARTICLE SCIENTIFIQUE
	ABSTRACT
	INTRODUCTION
	MATERIALS AND METHODS
	RESULTS
	DISCUSSION
	CONCLUSION
	REFERENCES

	CONCLUSION GÉNÉRALE ETPERSPECTIVES
	BIBLIOGRAPHIE GÉNÉRALE
	ANNEXE
	RÉSUMÉ



