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Déclaration des liens 
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INTRODUCTION

Retarder ou de refuser une vaccination sûre malgré sa disponibilité (OMS)

Taux d’hésitation vaccinale importants en France (Larson H & al., 2016)

Faibles couvertures vaccinales notamment primo-arrivants (MDM, 2019)

Hésitation vaccinale chez immigrés en France peu étudiée
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OBJECTIFS

Objectif principal Décrire l’hésitation vaccinale chez les immigrés en France

Objectif secondaire Etudier les liens entre les attitudes vis à vis de la vaccination et la durée de 
résidence en France 
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METHODE

Sohela Moussaoui

Données

▪ Population cible: 15 à 75 ans
▪ Janvier à aout 2016 (Baromètre Santé 

2016, Santé Publique France)
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Critères de jugement

▪ Opinion sur les vaccins
▪ Refus vaccinal                     
▪ Retard vaccinal
▪ Doutes sur vaccins

Analyses statistiques

▪ Résultats pondérés
▪ Chi-2/test de student
▪ Régression logistique

Variables explicatives

▪ Durée de residence exprimée en
pourcentage par rapport à l’âge
(Bousmah & al.)= proxy 
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METHODE - Questions posées (2/2) 
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Opinion « Êtes-vous très, plutôt, plutôt pas ou pas du tout favorable aux vaccinations en général
? » 

Refus vaccinal « Vous est-il déjà arrivé de refuser un vaccin recommandé par votre médecin, parce que 
vous jugiez que ce vaccin était dangereux ou inutile ? »

Retard vaccinal « Vous est-il déjà arrivé de décider de retarder un vaccin recommandé par votre 
médecin parce que vous hesitiez à vous vacciner ? » 

Doutes « Vous est-il déjà arrivé d’accepter un vaccin, tout en ayant des doutes sur son efficacité 
? » 
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HÉSITATION VACCINALE ET DURÉE DE RÉSIDENCE EN 
FRANCE
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RESULTATS (1/3)

Durée moyenne de résidence en France en 
pourcentage de l’âge (nés à l’étranger) 
➢ 61,8 % (IC95% [60,3 – 63,34])

15 216 individus inclus
11.45% nés à l’étranger

75,6

24,4 23,1
16,8

24,3



RESULTATS (2/3): Opinion sur la vaccination en fonction de la 
durée de résidence: analyses stratifiées par régions d'origine
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TRÈS FAVORABLE
Afrique sub-Saharienne Afrique du Nord Europe et autre France
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Mêmes tendances quelque soit la région 
d’origine: 
→ plus le temps de résidence augmente 

moins les opinions sont favorables
→ immigrés avec plus longue durée de 

résidence plus hésitants que ceux arrivés 
très jeune (catégorie [99%-100%])

Opinions plus favorables pour personnes 
nées en Afrique sub-saharienne et Afrique 
du Nord



RESULTATS (3/3): Hésitation vaccinale et durée de 
résidence: analyses univariées et multivariées
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Favorable

Refuser un vaccin le considérant inutile ou dangereux

Retarder un vaccin car hésitation

Accepter un vaccin tout en ayant des doutes

Odds ratios
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ORa= 0,57 [0,40 – 0,79], p=0,001

ORa= 2,34 [1,45-3,78], p=0,001

ORa= 0,96 [0,59-1,55], p=0,858

ORa= 1,89 [1,20 -2,99], p= 0,006



DISCUSSION (1/4): Principaux résultats
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Hésitation vaccinale Population immigrée a aussi des hésitations vis-à-vis des vaccinations

- d'hésitation en comparaisons avec la population née en France

Durée de résidence Individus immigrés avec + longue durée de residence en France

→ + hésitants que ceux nés en France

+ durée de residence  elevée → + ces points de vu s’alignaient avec ceux de 
la population née en France 

Acculturation en santé? Processus par lequel les individus adoptent les comportements, normes ou 
croyances en matière de santé d'une autre culture 

Durée de résidence = utilisé comme proxy en santé publique



DISCUSSION (2/4): Comparaison avec la littérature
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Travaux surtout aux Etats-Unis
▪ Population originaires d’Amérique latine

Wilson & al. (2018): Revue systématique – raisons associées à l’HV

▪ Croyance en inutilité et inefficacité du vaccin
▪ Inquiétudes vis-à-vis des effets secondaires
▪ Méfiance envers la personne qui administre, le gouvernement ou les recommandations

Moran & al. (2017): Attitudes vis-à-vis vaccins, 1,565 femmes hispaniques

▪ Diminution confiance en la sureté des vaccins avec le temps vécu aux Etats-Unis
▪ Littératie en santé et couverture maladie associées à meilleure confiance



DISCUSSION (3/4): Covid-19 et hésitation vaccinale
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Revue systématique de la littérature (Abba-Aji
& al., 2022)
➢ HV vaccinale pour vaccins COVID-19 au sein 

de la population immigrée (revue 
systématique de la littérature (Abba-Aji & 
al., 2022)

➢ HV = obstacle majeur à l'adoption du vaccin COVID-19
➢ Chez personnes immigrées :  facteurs tels que les barrières linguistiques, peur de l'expulsion ont réduit l' 

accès aux vaccins COVID-19

Etude française (Longchamps & al., 2021)
➢ Être sans titre de séjour était associé à un 

risque plus élevé d’HV



DISCUSSION (4/4) :Perspectives

Etudes complémentaires
necessaires

Mécanismes de l’HV

Dans quelle mesure cette HV 
affecte la couverture vaccinale

Comment la région d’origine
est associée à l’HV
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Q&A

Merci pour votre attention

sohela.moussaoui@sorbonne-universite.fr
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