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Evaluez vous systématiquement 
l’acceptabilité ou les réticences à la 

vaccination chez les personnes âgées 
que vous prenez en charge ? 



L’hésitation vaccinale
Comprendre les raisons et y 

répondre

Enquête PUGG sur les motivations à 
accepter ou refuser la vaccination contre 

la COVID-19 en EHPAD et en USLD

Pr Cédric Annweiler

NX-FR-SGX-PPTX-260002 – Juin 2026
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• Symposium GSK « Vacciner : ne pas oublier ! » Juin 2026

Liens d’intérêt avec le sujet de la présentation
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Contexte : Pandémie COVID-19 

5 millions de décès attribués à la COVID-19
Bilan réel x 2-4

World Health Organization. COVID 19 data explorer / dashboard.Data compiled from Member States reporting, 2020–2022”
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Contexte : Surmortalité en 2020 en fonction de l’âge

Source : Le Monde, d’après des données INSEE, publié le 22 mai 2020

https://www.lemonde.fr/les-decodeurs/article/2020/05/22/coronavirus-age-sexe-departement-la-hausse-de-la-mortalite-francaise-en-sept-graphiques_6040465_4355770.html
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Contexte : Association à l’âge
Inflammaging

Expression 
ACE2

Fréquence 
élevée des 

comorbidités

Priorisation 
des soins en 

temps de 
crise

Immunosénescence

D’après Tizazu, Anteneh Mehari et al. “Aging, inflammaging and immunosenescence as risk factors of severe COVID-19.” Immunity  & ageing : I & A vol. 19,1 53. 11 Nov. 2022, 
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Intérêt de la vaccination chez la personne âgée !
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Efficacité vaccinale Phase 3 Pfizer vaccine*

Polack et al, NEJM 2021
*BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine

Tolérance :
• Intensité légère à modérée des réactions 

locales (douleur)
• Effets systémiques fréquents rapportés : 

Fatigue; céphalées
• Faible inci dence des événements 

indésirables graves 
• Taux d’événements graves si milai re entr e les 

groupes vacci n et placebo

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2034577
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Couverture vaccinale

Santé publique France. Données  relatives aux personnes vaccinées contre la COVID-19 (VAC-SI), France, analyse par département.Disponible via : https:/ /www.data.gouv.fr/ ,fin 2021

https://www.data.gouv.fr/,fin
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Quels leviers

pour convaincre ?

Couverture vaccinale
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Étude VACCOVID-SENIORS Objectifs

• Objectif principal :

➢ Comprendre les mécanismes d’acceptation ou de refus du vaccin 
contre la COVID19 chez les personnes résidant en EHPAD et USLD

• Objectifs secondaires :

➢ Evaluer le taux d’acceptation du vaccin contre la COVID19 chez les 
personnes résidant en EHPAD et USLD,

➢ Dresser un état des lieux à grande échelle des symptômes observés 
suite à la vaccination,

➢ Dresser un état des lieux des organisations territoriales locales 
innovantes en matière de vaccination et éventuellement réplicables à 
l'échelle de la nation 
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Etude transversale nationale conduite par la SFGG

➢ début des inclusions : 2 juin 2021

➢ arrêt des inclusions : 30 septembre 2021

Questionnaire standardisé Google form

➢ Membres de la SFGG dont médecins co

➢ Sociétés savantes régionales et filiales (dont la SGOC évidemment !)

➢ MCOOR et FFamco

Autorisations réglementaires

➢ Comité d’éthique du CHU d’Angers : 2021-028

➢ Enregistrement CNIL : n° ar21-0004v0

➢ ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04779541

Étude VACCOVID-SENIORS Matériels et méthodes
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Étude VACCOVID-SENIORS Matériels et méthodes
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Caractéristiques des répondants et EHPAD

➢ Concernant les répondants : identification et fonction

➢ Concernant les EHPAD : nb résidents et nb vaccinés, antécédent(s) cluster(s)

Caractéristiques des résidents (2 vaccinés, 3 non vaccinés représentatifs)

➢ Démographiques (sexe, âge, étude, profession, GIR, antécédents…)

➢ Niveau de compréhension de la COVID19 et du vaccin

➢ Prise habituelle de vitamine D et vaccination contre la grippe

➢ COVID19

▪ Contact antérieur

▪ Vaccinés : information/réalisation/effets secondaires vaccination

▪ Non vaccinés : information et motif(s) de refus

Initiatives territoriales originales pour faciliter la vaccination des personnes en perte 
d’autonomie

Étude VACCOVID-SENIORS Matériels et méthodes
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Répondants : n=101

➢ 68 médecins co et médecins d’USLD

➢ 24 soignants (IDE/IDEC/cadre santé)

➢ 7 directeurs d’établissement

➢ 1 psychologue

➢ 1 pharmacien

EHPAD/USLD : n=89/12

➢ 10152 résidents au total (1 établissement manquant)

➢ 9201 vaccinés au total (3 établissements manquants) 

➢ 75% des établissements ont eu au moins un cluster COVID19

Couverture vaccinale 90,6%

Étude VACCOVID-SENIORS Résultats
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Total

(n=323)

Ayant accepté la vaccination 

antiCOVID19

P-value*
Non

(n=144)

Oui

(n=179)

Données démographiques

Âge, moy±ET 88.6±6.5 88.3±6.8 88.8±6.3 0.599

Sexe féminin 223(69.0) 112(77.8) 111(62.0) 0.002

Lieu de vie EHPAD (versus USLD) 288(89.2) 124(86.1) 164(91.6) 0.113

Niveau d'étude ≥ Secondaire (n=60 missing) 122(46.4) 47(42.3) 75(49.3) 0.261

Dernière profession connue (n=49 missing) 0.080

Agriculteur 29(9.0) 7(4.9) 22(12.3)

Artisan 18(5.6) 6(4.2) 12(6.7)

Commerçant et chef d'entreprise 16(5.0) 8(5.6) 8(4.5)

Cadres et professions intellectuelles sup. 33(10.2) 9(6.3) 24(13.4)

Professions intermédiaires 38(11.8) 18(12.5) 20(11.2)

Employé 59(18.3) 31(21.5) 28(15.6)

Ouvrier 39(12.1) 20(13.9) 19(10.6)

Femme au foyer 11(3.4) 6(4.2) 5(2.8)

Autre 49(15.2) 27(18.8) 22(12.3)

Score GIR ≥ 3 (n=5 missing) 167(52.5) 61(43.3) 106(59.9) 0.003

Marié ou en concubinage (versus célibataires, divorcés, 

veufs)

39(12.1) 11(7.6) 28(15.6) 0.028

Aidant principal non professionnel 0.267

Aucun 55(17.0) 23(16.0) 32(17.9)

Conjoint(e) 20(6.2) 5(3.5) 15(8.4)

Enfant 187(57.9) 86(59.7) 101(59.4)

Autres 61(18.9) 30(20.8) 31(17.3)

99% Pfizer
0,5% Moderna

0,5% AstraZeneca

Tableau 1. Comparaisons des caractéristiques des participants
ayant accepté la vaccination contre la COVID19 et de ceux l’ayant
refusée (n=323)

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2025;23:417-426. PMID: 41627007.   



Total

(n=323)

Ayant accepté la vaccination 

antiCOVID19

P-value*
Non

(n=144)

Oui

(n=179)

Données démographiques

Âge, moy±ET 88.6±6.5 88.3±6.8 88.8±6.3 0.599

Sexe féminin 223(69.0) 112(77.8) 111(62.0) 0.002

Lieu de vie EHPAD (versus USLD) 288(89.2) 124(86.1) 164(91.6) 0.113

Niveau d'étude ≥ Secondaire (n=60 missing) 122(46.4) 47(42.3) 75(49.3) 0.261

Dernière profession connue (n=49 missing) 0.080

Agriculteur 29(9.0) 7(4.9) 22(12.3)

Artisan 18(5.6) 6(4.2) 12(6.7)

Commerçant et chef d'entreprise 16(5.0) 8(5.6) 8(4.5)

Cadres et professions intellectuelles sup. 33(10.2) 9(6.3) 24(13.4)

Professions intermédiaires 38(11.8) 18(12.5) 20(11.2)

Employé 59(18.3) 31(21.5) 28(15.6)

Ouvrier 39(12.1) 20(13.9) 19(10.6)

Femme au foyer 11(3.4) 6(4.2) 5(2.8)

Autre 49(15.2) 27(18.8) 22(12.3)

Score GIR ≥ 3 (n=5 missing) 167(52.5) 61(43.3) 106(59.9) 0.003

Marié ou en concubinage (versus célibataires, divorcés, 

veufs)

39(12.1) 11(7.6) 28(15.6) 0.028

Aidant principal non professionnel 0.267

Aucun 55(17.0) 23(16.0) 32(17.9)

Conjoint(e) 20(6.2) 5(3.5) 15(8.4)

Enfant 187(57.9) 86(59.7) 101(59.4)

Autres 61(18.9) 30(20.8) 31(17.3)

Tableau 1. Comparaisons des caractéristiques des participants
ayant accepté la vaccination contre la COVID19 et de ceux l’ayant
refusée (n=323)
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Total

(n=323)

Ayant accepté la 

vaccination antiCOVID19

P-value*

Non

(n=144)

Oui

(n=179)

Antécédents

Trouble neurocognitif majeur 149(46.1) 74(51.4) 75(41.9) 0.089

Hypertension artérielle 214(66.3) 94(65.3) 120(67.0) 0.739

Diabète 62(16.2) 29(20.1) 33(18.4) 0.699

Asthme/BPCO 39(12.1) 15(10.4) 24(13.4) 0.412

Cardiopathie 144(44.6) 63(43.8) 81(45.3) 0.787

Insuffisance rénale sévère 36(11.2) 16(11.1) 20(11.2) 0.986

Cancer/hémopathie 31(9.6) 13(9.0) 18(10.1) 0.755

Dénutrition 100(31.0) 47(32.6) 53(29.6) 0.558

Obésité 31(9.6) 18(12.5) 13(7.3) 0.112

Cirrhose 3(0.9) 1(0.7) 2(1.1) 1.000

Chute dans les 6 derniers mois 100(31.0) 33(22.9) 67(37.4) 0.005

Allergie grave 8(2.5) 7(4.9) 1(0.6) 0.024

Autonomie

Capable à comprendre l’information donnée 

sur la COVID-19 et ses formes graves

211(65.3) 86(59.7) 125(69.8) 0.058

Capable à comprendre l’information donnée 

sur le vaccin, son efficacité et ses effets 

indésirables connus

198(61.3) 82(56.9) 116(64.8) 0.149

Tableau 1. Comparaisons des caractéristiques des participants
ayant accepté la vaccination contre la COVID19 et de ceux
l’ayant refusée (n=323)
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Total

(n=323)

Ayant accepté la 

vaccination antiCOVID19

P-value*

Non

(n=144)

Oui

(n=179)

Traitements

Polymédication modérée ou sévère 254(78.6) 104(72.2) 150(83.8) 0.012

Supplémentation en vitamine D 211(65.3) 92(63.9) 119(66.5) 0.627

Antécédents de COVID-19

Infection par le SARS-CoV-2 diagnostiquée 

il y a plus de 3 mois

94(29.1) 45(31.3) 49(27.4) 0.446

Immunisé(e) contre le SARS-CoV-2 (n=201 

missing ou Ne Sait Pas)

20(16.4) 8(17.4) 12(15.8) 0.817

Antécédents de COVID-19 dans l’entourage 

familial et/ou amical (n=115 missing ou Ne 

Sait Pas)

66(31.7) 35(39.3) 31(26.1) 0.042

Vaccination contre la grippe

Habituellement vacciné contre la grippe 

chaque hiver

249(77.1) 78(54.2) 171(95.5) <0.001

Vacciné contre la grippe cette année 226(70.0) 73(50.7) 153(85.5) <0.001

Tableau 1. Comparaisons des caractéristiques des participants
ayant accepté la vaccination contre la COVID19 et de ceux
l’ayant refusée (n=323)
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Total

(n=323)

Ayant accepté la 

vaccination antiCOVID19

P-value*
Non

(n=144)

Oui

(n=179)

Information sur la vaccination contre la COVID-19

Le résident a été informé 254(78.6) 105(72.9) 149(83.2) 0.024

Le proche a été informé 204(63.2) 93(64.6) 111(62.0) 0.634

Origine des explications fournies au patient

Explication du médecin traitant 164(50.8) 72(50.0) 92(51.4) 0.803

Explication du médecin coordonnateur 192(59.4) 88(61.1) 104(58.1) 0.584

Explication du médecin d’USLD 36(11.2) 19(13.2) 17(9.5) 0.294

Explication d’une équipe mobile de gériatrie 3(0.9) 3(2.1) 0(0.0) 0.088

Explication d’une infirmière 146(45.2) 62(43.1) 84(46.9) 0.487

Explication venant d’une autre source 47(14.6) 20(13.9) 27(15.1) 0.762

Autres sources d’informations

Télévision 222(68.7) 99(68.8) 123(68.7) 0.995

Radio 79(24.5) 39(27.1) 40(22.4) 0.325

Internet/Réseaux sociaux 27(8.4) 18(12.5) 9(5.0) 0.016

Proches 134(41.5) 52(36.1) 82(45.8) 0.079

Autres 74(22.9) 30(20.8) 44(24.6) 0.426

Contexte dans lequel les informations ont été données et 

le vaccin réalisé

0.168

Dans un bureau de consultation 52(16.1) 17(11.8) 35(19.6)

Dans la chambre du résident 208(64.4) 97(67.4) 111(62.0)

Autres 63(19.5) 30(20.8) 33(18.4)

Choix du vaccin laissé au résident 10(3.1) 4(2.8) 6(3.4) 1.000

Tableau 1. Comparaisons des caractéristiques des participants
ayant accepté la vaccination contre la COVID19 et de ceux
l’ayant refusée (n=323)
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Tableau 2. Modèles de régressions logistiques univariées
examinant l’association entre l’acceptation de la vaccination
contre la COVID19 (variable dépendante) et les caractéristiques
des participants (n=323)

Modèles univariés

OR [IC à 95%] P-value*

Données démographiques

Âge 1.01 [0.98-1.05] 0.475

Sexe féminin 0.47 [0.28-0.77] 0.003

Lieu de vie EHPAD (versus USLD) 1.76 [0.87-3.58] 0.117

Niveau d'étude ≥ Secondaire (n=60 missing) 1.33 [0.81-2.17] 0.261

GIR ≥ 3 (n=5 missing) 1.96 [1.25-3.07] 0.003

Marié(e) ou en concubinage (versus célibataires, 

divorcés, veufs)

2.24 [1.08-4.68] 0.031

Antécédents

Trouble neurocognitif majeur 0.68 [0.44-1.06] 0.090

Hypertension artérielle 1.08 [0.68-1.72] 0.739

Diabète 0.90 [0.51-1.56] 0.698

Asthme/BPCO 1.33 [0.67-2.64] 0.413

Cardiopathie 1.06 [0.68-1.65] 0.787

Insuffisance rénale sévère 1.01 [0.50-2.02] 0.986

Cancer/hémopathie 1.13 [0.53-2.38] 0.755

Dénutrition 0.89 [0.54-1.39] 0.558

Obésité 0.55 [0.26-1.16] 0.116

Cirrhose 1.62 [0.15-18.0] 0.697

Chute dans les 6 derniers mois 2.01 [1.23-3.29] 0.005

Allergie grave 0.11 [0.01-0.91] 0.040
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Modèles univariés

Autonomie OR [IC à 95%] P-value*

Capable de comprendre l’information donnée 

sur la COVID-19 et ses formes graves

1.56 [0.98-2.48] 0.058

Capable de comprendre l’information donnée 

sur le vaccin, son efficacité et ses effets 

indésirables connus

1.39 [0.89-2.18] 0.150

Traitements

Polymédication modérée ou sévère 1.99 [1.16-3.41] 0.013

Supplémentation en vitamine D 1.12 [0.71-1.78] 0.627

Antécédents de COVID-19

Infection par le SARS-CoV-2 diagnostiquée il y a 

plus de 3 mois

0.83 [0.51-1.34] 0.446

Immunisé(e) contre le SARS-CoV-2 (n=201 

missing ou Ne Sait Pas)

0.89 [0.33-2.37] 0.817

Antécédents de COVID-19 dans l’entourage 

familial et/ou amical (n=115 missing ou Ne sais 

pas)

0.54 [0.30-0.98] 0.043

Vaccination contre la grippe

Habituellement vacciné contre la grippe chaque 

hiver

18.09 [8.28-39.50] <0.001

Vacciné contre la grippe cette année 5.72 [3.37-9.71] <0.001

Tableau 2. Modèles de régressions logistiques univariées
examinant l’association entre l’acceptation de la vaccination
contre la COVID19 (variable dépendante) et les caractéristiques
des participants (n=323)
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Modèles univariés

OR [IC à 95%] P-value*

Information sur la vaccination contre la COVID-19

Le résident a été informé 1.85 [1.08-3.16] 0.026

Le proche a été informé 0.90 [0.57-1.41] 0.634

Origine des explications fournies au patient

Explication du médecin traitant 1.06 [0.68-1.64] 0.803

Explication du médecin coordonnateur 0.88 [0.56-1.38] 0.584

Explication du médecin d’USLD 0.69 [0.35-1.38] 0.296

Explication d’une infirmière 1.17 [0.75-1.82] 0.487

Explication venant d’une autre source 1.10 [0.59-2.06] 0.763

Autres sources d’informations

Télévision 1.00 [0.62-1.60] 0.995

Radio 0.78 [0.47-1.29] 0.326

Internet/Réseaux sociaux 0.37 [0.16-0.85] 0.020

Proches 1.50 [0.95-2.35] 0.079

Autres 1.24 [0.73-2.10] 0.426

Choix du vaccin laissé au résident 1.21 [0.34-4.39] 0.768

Tableau 2. Modèles de régressions logistiques univariées
examinant l’association entre l’acceptation de la vaccination
contre la COVID19 (variable dépendante) et les caractéristiques
des participants (n=323)
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Tableau 3. Modèles de régression logistique multivariée
examinant l’association entre l’acceptation de la vaccination
contre la COVID19 (variable dépendante) et les caractéristiques
des participants (n=323)

Modèle multivarié Modèls multivarié

Méthode Backward

OR [IC à 95%] P-value* OR [IC à 95%] P-value*

Sexe féminin 0.68 [0.35-1.30] 0.243 - - -

Lieu de vie EHPAD (versus USLD) 2.54 [1.02-6.32] 0.045 - - -

Score GIR ≥ 3 2.36 [1.18-4.72] 0.015 2.99 [1.72-5.22] <0.001

Marié ou en concubinage (versus célibataires, 

divorcés, veufs)

3.99 [1.38-11.58] 0.011 4.13 [1.56-10.92] 0.004

Trouble neurocognitif majeur 0.50 [0.21-1.16] 0.106 - - -

Obésité 0.62 [0.24-1.64] 0.337 - - -

Chute dans les 6 derniers mois 1.81 [0.95-3.44] 0.070 - - -

Allergie grave 0.14 [0.01-1.38] 0.092

Capable de comprendre l’information donnée sur 

la COVID-19

1.04 [0.21-5.16] 0.959 - - -

Capable de comprendre l’information donnée sur 

le vaccin

0.48 [0.11-2.13] 0.333 - - -

Polymédication modérée ou sévère 1.07 [0.52-2.21] 0.846

Habituellement vacciné contre la grippe chaque 

hiver

29.24 [8.69-98.33] <0.001 29.43 [12.11-71.53] <0.001

Vacciné contre la grippe cette année 0.99 [0.40-2.46] 0.990 - - -

Le résident a été informé 1.99 [0.79-5.01] 0.143

Information via Internet/Réseaux sociaux 0.30 [0.11-0.82] 0.019 0.34 [0.13-0.88] 0.026

Information par les proches 1.39 [0.77-2.49] 0.272 - - -
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Figure 1. Arbre de classification prédisant l’acceptation de la vaccination 

contre la COVID19 chez les résidents (N=323).
Pour chaque noeud: numéro de noeud; N de résidents dans le noeud; proportion des residents ayant accepté la vaccination contre la 
COVID19 dans le noeud (N ayant accepté / N noeud). RR: risqué relatif ; 95CI: intervalle de confiance à 95%.
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Figure 2. Motifs de refus de la vaccination (n=144)

8% contre-indication définitive ou temporaire

10% divers (état trop fragile, pas capable de décider)

83% refus par conviction personnelle ou défiance des proches
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Figure 3. Raisons en cas de refus par conviction 
personnelle (n=75)

Environ 30% de refus par peur du(des) vaccin(s)

Environ 20% de défiance à l’égard de la science/industrie/autorités

Environ 20% jugeant le bénéfice/risque défavorable
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Tableau 4. Effets indésirables du vaccin (n=179)

Total

(n=179)

Résidents ayant eu au moins 1 effet indésirable 6 (3.4%)

Asthénie 3 (1.7%)

Douleur ou rougeur au point d'injection 4 (2.2%)

Myalgies/courbatures 1 (0.6%)

Maux de tête 1 (0.6%)

Fièvre 1 (0.6%)

Autres 1 (0.6%)

Décès 0
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Remontée de dispositifs particuliers/innovants visant à 
accompagner la campagne vaccinale auprès des personnes 
âgées sur le territoire

Seulement 8 réponses

➢ Vaccination des familles et soignants au sein des EHPAD

➢ Equipe mobile de vaccination territoriale

➢ Appel des « listes canicule » par les mairies

➢ Centres de vaccination dédiés aux personnes âgées

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2025;23:417-426. PMID: 41627007.   
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• Les motivations à accepter ou refuser la vaccination contre 

la COVID19 chez les résidents en EHPAD/USLD semblent 

relever avant tout de :

➢ conviction personnelle vis-à-vis des vaccins

➢ état de fragilité

➢ capacité à comprendre et prendre des décisions en autonomie

• Cela justifie des efforts répétés d’écoute et d’explications aux 
personnes âgées, à leurs proches et aux équipes de soins car :

➢ les plus fragiles déclinent régulièrement l’offre vaccinale

➢ beaucoup pensent encore que le rapport bénéfice-risque du 
vaccin est défavorable

➢ contrepied des réseaux sociaux

Étude VACCOVID-SENIORS Discussion

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2025;23:417-426. PMID: 41627007.   
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Propositions pratiques

Information générale sur 

la vaccination

Information sur les 

bénéfices attendus

Information des aidants 

selon problématiques 
spécifiques

Ecoute empathique et prendre le temps

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2025;23:417-426. PMID: 41627007.   
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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Vous sentez-vous suffisamment à jour sur les 
recommandations vaccinales du sujet âgé ?
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Vérifierez-vous systématiquement le statut vaccinal 
des personnes âgées que vous prenez en charge ?
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Des questions?
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