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Personnes incluses 
dans la base de données

(N= 3891)

Population analysable
(N= 3679)

Population analysable
(N= 3507)

Critères de non inclusion (N= 212)
• Personne n’ayant pas donné son consentement (n= 62)
• Personne vivant à l’étranger (n= 97)
• Mineur (n=11)
•Type de diabète inconnu (n=42)

ORGANIGRAMME

Exclues de l’analyse (N=172)
• Parents et proches (n=116)
• Diabète gestationnel (n=7)
• Diabète Mody et autres (n=45)
• Autre genre (n=4)
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QUE RETENIR ?

• Une surreprésentation de DT1 vs DT2 par rapport à la prévalence dans la population  
 générale.
• Des répondants plutôt âgés, en particulier chez les DT2.
• De fait une majorité de retraités
• Une population plutôt surdiplômée, en particulier en tenant compte de l’âge élevé  
 de la population.
• De fait, une surreprésentation des CSP+ (Professions intermédiaires et cadres).
• Presque autant d’homme que de femmes. 
• Peu de personnes avec un enfant à domicile

Si l’étude n’est pas représentative des caractéristiques sociodémographiques 
des patients diabétiques en général, la diversité des profi ls est suffi samment 
importante pour promettre des analyses intéressantes !!
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QUE RETENIR ?

• Un pourcentage élevé de patients suivi par un diabétologue, pas représentatif du suivi  
 habituel (même en présence de DT1).
• Si la majorité des patients déclarent avoir un diabète équilibré, 30 % déclarent avoir   
 un diabète pas très bien ou pas du tout équilibré. 
• 75 % des patients ont au moins une comorbidité/complication

La diversité des profi ls est suffi samment importante pour promettre des analyses 
intéressantes !!
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QUE RETENIR ?

• Environ 10 % de la population pourrait avoir eu le COVID
• Parmi eux, moins de 15 % ont été hospitalisés
• L’isolement est plutôt bien respecté
• Un tiers de la population déclare avoir eu au moins un proche contaminé.
• Parmi eux, moins de 15 % ont été hospitalisés
• Une majorité de patients a le sentiment d’être protégée du COVID sur le lieu 
 de travail. 
• C’est également le cas dans l’habitat, même si c’est moins fl agrant.

La diversité des profi ls est suffi samment importante pour promettre des analyses 
intéressantes !!
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QUE RETENIR ?

• Les professionnels de santé sont la principale source d’information sur la vaccination 
contre le COVID. 
• Les chaînes de télévision également. 
• Pour la Fédération, on ne peut qu’être étonné par le faible recours aux associations de 
patients, a fortiori parce que les répondants en sont très certainement proches. 
• Une population qui considère particulièrement bien vérifi er les sources d’information 
(mais, c’est assez étonnant)
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QUE RETENIR ?

• Un bon respect des gestes barrières
• Les mesures de prévention alternatives, sont majoritairement des compléments 
 aux gestes barrières et non des mesures de substitutions. 
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QUE RETENIR ?

• 63,47 % des patients ont eu au moins une dose. 
• Les diffi cultés de prises de rendez-vous et surtout de compréhension de la politique 
vaccinale sont susceptibles d’avoir une infl uence sur le fait de se faire vacciner. 
• Une population plutôt convaincue par l’effi cacité des vaccins, un peu moins par leur 
innocuité. 
• Une évolution dans le temps plutôt plus favorable à la vaccination. 
• Des scores de chaque dimension du PAVB plutôt élevés. Les dimensions suscitant 
 le plus « d’adhésion » sont la responsabilité collective et la complaisance. 
• Il y a vraisemblablement un « manque » de confi ance dans les autorités publiques.
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Infl uence de la taille de la ville non signifi cative (p=0,83)
Infl uence du département non signifi cative (p=0,198)
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QUE RETENIR ?

• Les femmes étaient signifi cativement moins favorables à la vaccination contre 
 la COVID que les hommes. 
• L’âge moyen des personnes favorables à la vaccination était signifi cativement plus   
 élevé que celui des personnes pas favorables
• Les personnes avec un niveau d’étude > bac +2 étaient signifi cativement plus 
 favorables à la vaccination. Les personnes avec un niveau d’étude ≤ CAP/BEP étaient  
 signifi cativement moins favorables à la vaccination. 
• Les personnes en couples étaient signifi cativement plus favorables à la vaccination.   
 Les célibataires étaient signifi cativement moins favorables à la vaccination. 
• Les retraités étaient signifi cativement plus favorables à la vaccination. Les personnes  
 au chômage, en arrêt et les étudiants étaient signifi cativement moins favorables à 
 la vaccination. 
• Les CSP + sont signifi cativement plus favorables à la vaccination et inversement

En résumé : les femmes, les CSP- et les personnes dont l’inactivité professionnelle est 
subie sont moins favorables à la vaccination. 
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QUE RETENIR ?

• La régression logistique permet de prendre en considération la multi colinéarité 
 des variables, c’est-à-dire des variables qui mesurent la même chose. Par exemple,   
 toutes les personnes retraitées sont âgées, le niveau d’études et souvent associé 
 à la CSP, les femmes sont plutôt des employées, etc. Cela permet de vérifi er l’effet   
 propre d’une variable. Sachant cela, il s’avère que : 
• Par rapport aux femmes, les hommes étaient signifi cativement plus favorables 
 à la vaccination
• Les patients ayant un âge faible avaient signifi cativement plus de chances de ne pas   
 être favorables à la vaccination. 
• Par rapport aux personnes avec un niveau ≤CAP/BAP, les personnes avec un niveau   
 d’étude >BAC avaient signifi cativement plus de chance d’être favorables à 
 la vaccination. 
• Par rapport aux actifs, les personnes en arrêt maladie et au chômage avaient 
 signifi cativement plus de chance de ne pas être favorables à la vaccination. 
• Par rapport aux célibataires, les personnes en couple et veuf/veuve avaient 
 signifi cativement plus de chance d’être favorables à la vaccination.  
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QUE RETENIR ?

• L’ACM permet d’identifi er des traits communs entre plusieurs variables qualitatives 
 et de regrouper les patients selon ces traits. Les résultats de l’ACM sont analysés 
 graphiquement. Nous avons décidé de ne prendre que deux axes afi n d’en simplifi er  
 l’interprétation.
• L’axe F1 « oppose » les personnes dont les caractéristiques sociodémographiques   
 sont révélatrices d’un haut gradient social de santé (au niveau d’études, actif, CSP+),  
 de genre masculin et plutôt favorable à la vaccination aux personnes dont 
 les caractéristiques sociodémographiques sont révélatrices d’un faible gradient social  
 de santé (bas niveau d’étude, inactif, CSP-), de genre féminin et plutôt défavorable 
 à la vaccination. 
• L’axe F2 « oppose » notamment les retraités et les variables qui y sont associées 
 (bas niveau d’étude, veuf/veuve, artisans, ouvriers, etc.) et plutôt favorables 
 à la vaccination aux actifs qui seraient plutôt défavorables à la vaccination. 
• En substance, le rapport à la vaccination oppose les CSP + (favorables) 
 aux CSP- (défavorables) et les retraités (favorables) aux actifs (défavorables). 
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QUE RETENIR ?

• Les personnes avec un diabète déséquilibré étaient signifi cativement moins 
 favorables à la vaccination que les personnes avec un diabète équilibré. 
• Les personnes avec une hépatopathie, une rétinopathie et des douleurs chroniques
 étaient signifi cativement moins favorables à la vaccination que les personnes sans ces  
 comorbidités/complications. 
• Les personnes avec de l’HTA étaient signifi cativement plus favorables à la vaccination  
 que les personnes sans HTA. 
• Les autres variables associées à des comorbidités/complications n’avaient pas d’in  
 fl uences signifi catives sur le rapport à la vaccination. On peut s’étonner de l’absence  
 de signifi cativité de l’obésité et même du type de prise en charge en cas d’infection.  
• En substance, les personnes pour qui la vaccination est potentiellement la plus 
 importante (pour des raisons de santé), sont celles qui y sont le moins favorables. 
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QUE RETENIR ?

• Les personnes ayant déjà été contaminées sont signifi cativement moins favorables 
 à la vaccination que les autres. 
• Le type de prise en charge n’a pas d’infl uence signifi cative sur le rapport à 
 la vaccination. Autrement dit, dans l’échantillon, les personnes qui ont été 
 hospitalisées pour cause de COVID ne sont pas plus favorables que celles prises 
 en charge à domicile. 
• Les personnes qui avaient le sentiment de ne pas pouvoir se protéger à domicile 
 sont celles qui sont le moins favorables à la vaccination.
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QUE RETENIR ?

• Les personnes qui consultent presque tous les médias, en particulier France 
 Télévision,ont une probabilité signifi cativement plus élevée d’être favorables 
 à la vaccination. 
• C’est également le cas pour les personnes qui s’informent auprès d’un professionnel  
 de santé ainsi qu’auprès d’un organisme d’État. 
• Sans grande surprise, les personnes qui s’informent sur les réseaux sociaux ont 
 une probabilité signifi cativement plus élevée de ne pas être favorables 
 à la vaccination. 
• Plus étonnamment, c’est également le cas des personnes qui déclarent 
 s’informer auprès de la presse spécialisée. 
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QUE RETENIR ?

• Le PAVB permet de bien appréhender le rapport des personnes à la vaccination. 
• Si toutes ses dimensions différent signifi cativement selon le rapport à la vaccination, 
 c’est certainement les dimensions confi ance et responsabilité collective qui sont 
 les plus importantes. 
• Le score de vérifi cation des sources, bien que signifi cativement plus faible chez 
 les personnes non favorables à la vaccination, ne semble pas pertinent. 

• Le modèle multivarié révèle que les personnes avec un haut score de confi ance, 
  complaisance, de responsabilité collective, d’effi cacité du vaccin  et une perception 
 positive de la vaccination en général ont une probabilité plus importante que 
 les autres d’être favorables à la vaccination. 



57

ANALYSES MULTIVARIÉS

I. FACTEURS ASSOCIÉS AU RAPPORT A LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19
1. Facteurs sociodémographiques
2. Facteurs associés à la santé et à l’expérience de la COVID
3. Facteurs associées aux sources d’informations
4. Facteurs associés au rapport à la vaccination (PAVB, confi ance, conspi.)
5.  des variables associées au rapport à la vaccination
6. Analyse du rapport à la vaccination par cluster

II. FACTEURS ASSOCIÉS AU SENTIMENT DE LIMITATION DES RISQUES 
PROFESSIONNELS DE CONTAMINATION

III. FACTEURS ASSOCIÉS AU SENTIMENT DE LIMITATION DES RISQUES 
DE CONTAMINATION AU SEIN DU FOYER



58



59

QUE RETENIR ?

• À partir des 5 scores du PAVB ainsi que du score de vérifi cation des sources, 
 d’effi cacité et d’innocuité du vaccin et d’adhésion aux théories conspirationnistes, 
 3 clusters peuvent être identifi és. 
• Les clusters 1 et 2 sont assez proches. Dans le cluster 2, les personnes ont notamment
 un score moyen de confi ance et de vérifi cation des sources plus élevé que le cluster 1,  
 et un score plus faible d’adhésion aux théories conspirationnistes que le cluster 1. 
 Ces deux clusters sont caractérisés par une population plutôt favorable 
 à la vaccination. 
• Le cluster 3 est caractérisé par des scores moyens révélateurs d’une défi ance générale
 envers la vaccination, des personnes a priori plus calculatrices en matière 
 de bénéfi ces/risques et avec un très haut score d’adhésion aux théories 
 conspirationnistes. Il est majoritairement constitué de personnes qui ne sont pas 
 favorables à la vaccination.
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QUE RETENIR ?

• Les 3 clusters ont été projetés sur une analyse factorielle structurée par 
 les caractéristiques sociodémographiques de la population. 

• L’interprétation de l’analyse factorielle est similaire à celle fait précédemment. 
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QUE RETENIR ?

• C’est maintenant l’analyse factorielle (axe F1 et F2) des caractéristiques 
 sociodémographiques de la population qui ont fait l’objet d’une analyse par cluster   
 selon la technique des k-means (proche de la PAM). Ce ne sont plus les variables qui  
 sont projetées, mais les individus. 
• L’analyse met en exergue 3 groupes d’individus, c’est-à-dire des groupes d’individus  
 dont les caractéristiques sociodémographiques sont proches.  
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QUE RETENIR ?

• Nous avons assemblé l’ensemble des résultats précédent sur un seul et même 
 graphique. Celui-ci montre qu’à chaque cluster de rapport à la vaccination peut être
 associé un cluster de caractéristiques sociodémographiques. 

 Le cluster 1 de rapport à la vaccination semble principalement concerner 
les retraités.

 Le cluster 2 de rapport à la vaccination semble principalement concerner 
les actifs avec un haut gradient social de santé.

 Le cluster 3 de rapport à la vaccination semble principalement concerner 
les personnes avec un bas gradient social de santé 
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UNE CAMPAGNE DE COMMUNICATION POUR AMÉLIORER 
LE RAPPORT DES INDIVIDUS À LA VACCINATION 

Qui cibler ?   
Les femmes, les jeunes, les personnes avec un faible gradient    

    social de santé

Par qui ?   

Quoi ?   
Innocuité du vaccin, responsabilité collective

Pourquoi ?  
Parce que les personnes à risque de développer une forme

    grave du COVID sont aussi les moins favorables à la vaccination !

Les réseaux sociaux, la presse féminine (Voir si d’autres supports 
de diffusion peuvent être utilisés)
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QUE RETENIR ?

• Les femmes et les ouvriers sont a priori les deux facteurs associés à un faible 
 sentiment de protection contre le COVID dans l’environnement professionnel. 
• Même si ce n’est pas signifi catif, il semble tout de même que les personnes avec 
 un faible sentiment de protection contre le COVID dans l’environnement 
 professionnel aient un faible gradient social de santé.  
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QUE RETENIR ?

• Le nombre de personnes vivant au sein du foyer n’avait pas d’infl uence signifi cative   
 sur le sentiment de pouvoir se protéger du COVID à domicile.
• Les personnes ayant le sentiment de ne pas pouvoir se protéger du COVID à domicile  
 avaient un nombre moyen d’enfants signifi cativement plus élevé que les autres. 
• Les personnes ayant le sentiment de ne pas pouvoir se protéger du COVID à domicile  
 avaient un âge moyen moins élevé que les autres
• La taille de la ville de résidence était signifi cativement associée au sentiment 
 de pouvoir se protéger à domicile. Plus celle-ci est importante, moins les personnes   
 ont le sentiment d’être protégées. 
• Paradoxalement les personnes qui ont moins le sentiment de pouvoir se protéger 
 à domicile sont également celles qui sont le moins favorables à la vaccination. 
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MERCI.


