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METHODOLOGIE

Depuis la fin de la pandémie de COVID-19, les données de couverture vaccinale pour certaines
des pathologies chez les adultes révelent une insuffisance. . Une étude de marché réalisée par Ipsos BVA,
C’est particulierement le cas de la vaccination antigrippale et contre le COVID-19 qui reste menée du 5 au 19 juin 2025 auprés de 2 001
insuffisante, en particulier dans les populations les plus vulnérables.
Lors de la saison 2024/2025, les objectifs de couverture vaccinale contre la grippe et le
COVID-19 n’étaient toujours pas atteints :
« Grippe saisonniere :: 53,7 % des personnes de 65 ans et plus vaccinées, et 25,3 % seulement
chez les moins de 65 ans a risque de grippe sévere (pour un objectif de 75% fixé par TOMS)
« COVID-19: 21,7 % de couverture vaccinale chez les 65 ans et plus, et 8,2 % chez les moins de
65 ans arisque de COVID-19 sévere. (absence d'objectif de TOMS)
La couverture vaccinale actuelle ne permet pas d’assurer une protection optimale des
populations les plus a risque.

francais agés de 18 ans et plus.

- Recueil des données en ligne, via un panel
internet pour le grand public, et via les réseaux
sociaux pour les femmes enceintes.

- - Représentativité assurée par la méthode

des quotas (sexe, age, profession, région et
catégorie d’agglomération), avec ajustement
des pondérations selon les données INSEE 2021.
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Objectif principal : Décrire les attitudes et comportements vis-a-vis de la vaccination en
général et de la COVID-19 en particulier.

1206 personnes de 65 ans et plus, 500 personnes de 18-64 ans

présentant des comorbidités et 302 femmes enceintes ont répondu it 60 ans et plus comorbidte  ensitustionsebésite | Femmes enceintes
a cette etude de marché. CoVID-19 55% 49% 54% 52% 0%
Grippe 33% 33% 31% 31% 38%
80 % des personnes interrogées se disent favorables a la HPV (Pappillomavirus humain) (8% 17% 21%
vaccination en général, dont 31 % tres favorables. Pourtant, cet Hepatite B [17% 23% 257 13%
engagement declaré ne se traduit pas toujours en pratique : Zora 8% 13% 12%
- seules 39 % adhérent a ’ensemble des recommandations e o s K
vaccinales inscrites au calendrier vaccinal, Bouacwy  [12% (149 13% 10 12%
- 56 % émettent des réserves sur certaines vaccinations. Les e e ey i 13% 157 12%
. vaccinations contre le COVID-19 (55 %) et contre la grippe Vo s respiatoliosynelisd W6 9% 1t 12% .
(33 %) sont celles qui suscitent le plus de réticences. (Fig 1) e i o i o
« 5 % se déclarent completement opposées a toute vaccination. Ajp j;/ e n[ Z; & {_]_ﬁ :;
e

Chez les répondants exprimant des réserves concernant certaines

vaccinations, plusieurs facteurs clés émergent : Fig 1: Vaccinations mentionnées par les personnes se disant defavorables a certaines vaccinations

 la crainte des effets secondaires (54 % )’ (Population générale, n=1125) (plusieurs réponses possibles)

- des doutes sur l'efficacité vaccinale (44 %),
« un manque de confiance vis-a-vis des laboratoires

Po;’)ul’ation 60 ans et plus e ans . 18'.64 ar:s R Femmes enceintes
pharmaceutiques (37 %) ou des autorités sanitaires (31 %), generale comorbialte B
o un déficit d)information Claire sur Ies VaCCinS (33 %). Peur effet secondaires ou indésirables 19% 54% 21% 8 21% 56% 18% 18% 57%
Doute sur efficacité des vaccins 17% 44% | 16% 17% 1% 21% a47%
30% des répondants considerent que les risques liés a la Mangue de confiance dans labos pharmaceutiques il 37% Epas % 38% e 32%
Vaccination dépasseraient les bénéficeS, une perception qui Manque d’information claire sur vaccins 9% 33% 12% 32% 12% 1% 36%
. B on /2 B . Manque de confiance dans autorités sanitaires % % % 12% 31% % % %
souligne la nécessité de renforcer la pédagogie autour de la ; o 0 A
. t. (F. 2) Plus de risques que de bénéfices a se faire vacciner [12% 30% 1% 31% 1% 30%
VaCCIna |On. Ig Discours contradictoires médias ou réseaux sociaux 4% 17% B i 19% 3% 15%
. . . . v ) % 13% & 0 e
Les professionnels de santé restent la source principale Médecin/pharmarcien nen parle pas &% 12% 5 = 14% 5%
d’information sur la vaccination COVID-19 pour 67% des francais : e Typee i : . S : %
. , . . . ersonnes me aeconseilien € me Tailre vacciner 7% ° 7%
(58% via un médecin, 29% via un pharmacien), et pour 80% des Cottduvacein | 75 ° 5% - ot
seniors. (Fig 3) Peur piqiires ou douleur liée 3 la vaccination 4% 'i‘ 'i‘ 7 nl" 5% * | @ 6%
Autre raison 2% 0,4% 1%
Dans le méme temps, 'absence de recommandation de la part
, . , .« . . . .
d’un professionnel de sante est un frein important a la vaccination Fig 2 : Raisons mentionnées par les personnes se disant défavorables a certaines vaccinations
COVID-19, cité par 24% des seniors et 30% des 18-64 ans avec (Population générale, n=1125) (jusqu’a 3 réponses possibles)
comorbidités. "y%
. \ Population 65 ans et plus 18-64 ans Femmes enceintes
I générale comorbidité
\ ST Professionnels de santé I 67% IS ] 7(3% [ 5§%
Malgré une attitude largement favorable a la vaccination en Un médecin, généraliste ou spécialiste 58% T3 61% 50%
s s 7y . . . . Un pharmacien % % 22%
général, des réticences subsistent envers certaines vaccinations Un autre professionel de sars TR — lch s
dont la grippe et la COVID-19. Ces réserves s’expliquent STmédia  m—.45% - m—43% m—40%
. . , .. y . .. La télévision, la radio 31% I 7 30% 30%
notamment par des inquiétudes sur l.a sécurité et Iefflcamte Internet, les réseaux sociaux 18% 10 19% 24%
vaccinale. Le rbéle central des professionnels de santé comme La presse, les journeaux, les magazines 17% = 18% 15%
. . A . P LAssurance maladie, la Sécurité sociale, Ameli % A %
relais de confiance apparait essentiel pour renforcer 'adhésion, Les autorités de santé (ministore Santé, SoF, Has) [[SSSEESS —t m— ——
en particulier aupres des personnes a risque. Un établissement de soins/santé g 9% D = 10% - 16%
\ / Une mutuelle ou une assurance santé B 8% ] I B 10% B 5;:/°
Un laboratoire pharmaceutique B 4% B ¥ B g2 1 3%
Résultat significativement supérieur a celui du complément de cette sous- Une collectivité locale (mairie, conseil départementale) g 4% 23 5 5% I 3%
population (65+, 18-64 ans avec comorbidités et 18-64 ans en situation d’obésité) / Autre (entourage, employeur, travail) - J 1% ! | 0,5% e
Résultats significativement supérieur a la population générale (femmes enceintes) Aucun, je minforme pas, pasintéresse | 1% I . m. 1k : 2%
Ne sait pas 1 0,2% T T | 0,2% * 0%

@ Résultat significativement inférieur a celui du complément de cette sous-population
(65+, 18-64 ans avec comorbidités et 18-64 ans en situation d’'obésité) / Résultat

SEMIrEEIEmENT MIETELr 2 |2 pepulEiien gEmcrels Emmss eNCEIiEs), o1 s sels-isiel Fig 3 : Sources mentionnées pour s’informer sur la vaccination contre le Covid-19 (Population

OMS: Organisation Mondiale de la Santé Générale, n=2001, >65 ans, n=1206, <65 a risque, n=500, Femmes enceintes, n=302)

Source : 1. Bulletin IRA SPF 24/25 Infections respiratoires aigués (grippe, (plusieurs réponses possibles)
bronchiolite, COVID-19). Bilan de la saison 2024-2025.
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