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Conflits d’intérét

Cette intervention est faite en toute indépendance vis-a-vis de |'organisateur de la
manifestation.

Santé Publique France est partenaire d’investigation et financeur de 'étude Prevac

Je n'ai pas de conflit d'intéréts en lien avec le sujet traité.



Contexte

Surexposition au SARS-Cov-2 des populations en grande précarité (preprec, Covidhomeless...)

Emergency shelters Food distribution sites Workers' residences
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Figure 1: Seroprevalence by type of survey participant recruitment site

> Risque de décés x2 en zones défavorisées (Enquéte Epi-Phare, ANSM — CNAM, Leifheit et al.)
> Barriéres multiples d'acces a la santé

(et conseils sur la
stratégie) :

HAS, Conseil d'Orientation de la Stratégie Vaccinale, Conseil Scientifique, HCSP, Académie Nationale de Médecine
- ECDC (guidelines)
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Contexte

Typologie européenne de 'exclusion liée au logement (ETHOS — FEANTSA): une
définition large

« Sans-abris (roofless): rue, tente, parking, metro...

« Sans logement (homeless): CADA, CHU, hotels 115...
« Habiter un logement précaire: marchands sommeil, squats, chez des amis...

« Habiter un logement indigne/inadéquat: surpopulation (FTM), bidonvilles, caravanes...

]- Sans Domicile Fixe

Estimations (Fondation Abbé Pierre — DRIHL — APUR) en 2021
Sans Abris: France ~50000, IDF (~30000), Marseille (~1500)

Sans Logement: France ~200000, IDF (~120000), Marseille (~15000)
Logement précaire: France ~650000

Logement indigne: France ~200000
Gens du Voyage (sédentarisés): France ~150000, IDF ~15000



Contexte

Populations précaires tres variées: sans abris ont des conditions de vie et d'acces aux
soins/vaccinations tres différentes des personnes hébergées

De maniere générale, précaires moins vaccinés que population générale,

A la date de rédaction du protocole (et toujours a ce jour): n'existait pour la
vacci anti-COVID de ces populations

Vaccination de ces publics principalement possible grace aux assos et ONGs : facon de
de cette implication



Objectifs

« Estimer la des populations en grande précarité (par strate:
CHU/CADA, Hotels 115, FTM, Rue/Camps, Gens du voyage et Marseille)

et comparer la couverture vaccinale a celle de la population générale

« Analyser les Covid-19
aupres de ces populations



Méthodes

Enquéte transversale stratifiée multicentrique:
Priorité Nationale de Recherche (Capnet), avis favorable du CPP Paris IDF-IIl en aout 2021

Echantillonnage aléatoire en fonction de chaque strate:

Constitution de bases de sondage grace aux partenaires (Samu Social/Delta, FNASAT, DIHAL, APUR, MDM, RATP,
Mairie de Paris, Base Finess...)

Sélection des participants selon un plan de sondage par grappes a 2 degrés (proportionnel a la taille du
site) :

« Sondage aléatoire simple (si liste des résidents ou des chambres)

« Sondage aléatoire systématique (pas de sondage, si liste indisponible)

« Sondage exhaustif au jugé, principalement pour les personnes a la rue

Période: 15 novembre — 22 décembre 2021

Lieu : Ile-de-France et Marseille

o



Méthodes

Taille d'échantillon : estimée a 4184 personnes

Hypothése nulle HO (%)

Puissance (3, en %) 80

Risque lié a I'erreur de type | (a, en %) 5
Population totale estimée 42000

Précision (%) — test bilatéral 4

Effet-Grappe 3

* Cohorte de personnes en CHU, squats et surtout a la rue

o

DHP (CADA, CHU etc) | Hotel 115

Gens du Cohorte
Rue/Camps| COVID
voyage

Paris/93 Homeless

IDF
Marseille*

80 80 80 80 80
5 5 5 5 5
31000 23000 5000 5000 1000
4 4 5 5 5
3 3 3 1 1
1000 1000 433 384 367



Méthodes

 Entretiens individuels de 15-20 minutes, en face a face sur le lieu de vie

« Grille de questions sur tablette numeérique (formulaire ODK Collect):

« Statut vaccinal, raisons de vaccination/non-vaccination, lieux...

Données socio-démo, lieu de vie, revenus, statut administratif...
« Volet Littératie en santé

« Soutien matériel, soutien social

« Informations de santé (statut COVID, maladies chroniques etc)

e Discrimination...

« Dans la langue du participant (possibilité de faire appel a interprétariat par téléphone en direct)



Méthodes

Analyses statistiques

Imputation des valeurs manquantes, prise en compte pondération d'échantillonnage

Descriptive: globale, par strate et vs pop générale

Univariee: régressions logistiques/Cox toutes strates confondues et stratifiée

Multivariée: variables identifiées par univariées analysées par régressions
logistique/Cox, toutes strates confondues et stratifiée (modeles mixtes multiniveaux)
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Résultats: 200 Sites en IDF
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Résultats: 27 Sites a8 Marseille
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Résultats : données recueillies

Strate

DHP (CADA, CHU, CHRS etc...)

Sites
enquétés

Nombre de
personnes
interrogées

Hotels du 115

FTM

Aires Permanentes d’Accueil des GDV

Rue / Accueils de jour/Campements / Bidonvilles /
Lieux informels / Squats

Total (IdF + Marseille)
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100% 1
90% 1
80% 1
70%
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0% 1

ACCEeS au vaccin : au moins 1 injection

févr.. 2021 avr.. 2021 juin. 2021 aolit. 2021 oct.. 2021

W Toutes strates W Dizpositifs de [heébergement pérenne L Hte| (115, autres)
WS Foyers (FTM, autres) ™ Ajres Permanentes d' Accusil des GOV ™% Rue, bidonvilles, lizux informels

Marszill

déc.. 2021

. |lede-France

Bouches-<du-Rhdne

001
901
801
701
60 1
501
401
301
201
101

79,4% || 70,3% || 86,1% || 41,3% || 43,5% || 40,4%

Hébergement Hotel (115, Foyers (FTM, Aires Rue, Marseille

(centres, tiers)  autres)(n=1189) autres) (n=821) Permanentes bidonvilles, (n=371)
(n=974) d'Accueil des lieux informels
GDV (n=106) (n=350)

. Ne sait pas . Ne souhaite pas répondre . Non, que ce soit prévu ou non |:| Qui, au moins une injection




Regroupement des strates pour article

Grouping of Paris and Marseille for analysis

People
with their
own
housing

Migrant
worker
houses

Housing stratum

Centres

for Social
asylum hostels
seekers

Accommodation stratum

Street stratum




Acces a 1 dose de vaccin

100% -

90% -

80% -

70% A

60% -

50% A

40%

30% A

20% A

10% 1

0%

9 aug, 2021
aug, < 25 nov, 2021
Vaccine certificate
Booster announced
extended

12 july, 2021
Vaccine certificate
announced

31 may, 2021 :
Open to all

Fra.: 91.1

Hou. : 85.5 [84.3-86.8]

Allstr.- 79.9 E79.2-80.6]

Acc. : 79.278.2-80.2]

Hom. : 45.1 [41.8-48.7]

Jan.21 Feb.21 Mar.21 Apr. 21

May.21 Jun.21 Jul.21 Aug.21 Sep.21 Oct.21 Nov.21 Dec.21 Jan.22
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Participants vaccinés: lieu

Global Logeés Hébergés Rue

(%) (%) (%) (%)

Centres de vaccination 55.1 48.7 57.9 41.9
Aller-vers, ramener-vers 18.0 18.5 18 13.6



Participants vaccinés: lieu

Global Logeés Hébergés Rue

(%) (%) (%) (%)

Centres de vaccination 55.1 48.7 57.9 41.9
allers-vers, ramener-vers 18.0 18.5 18 13.6



Participants vaccinés: lieu

Global Logeés Hébergés Rue
(%) (%) (%) (%)

Centres de vaccination 55.1 48.7 57.9 41.9

allers-vers, ramener-vers 18.0 18.5 18 13.6

Systeme de Santé Libéral 14.4 18.3 12.7 14.7
@
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Participants vaccinés: raisons

Global Logés Hébergés Rue
(%) (%) (%) (%)

Protection personnelle 63.0 64.2 62.8 55.9



Participants vaccinés: raisons

Global Logés Hébergés Rue

(%) (%) (%) (%)

Protection personnelle 63.0 64.2 62.8 55.9
Sentiment d'obligation 44.1 45.5 43.5 46.6



Participants vaccinés: raisons

Global Logés Hébergés Rue
(%) (%) (%) (%)

Protection personnelle 63.0 64.2 62.8 55.9
Sentiment d'obligation 441 45.5 43.5 46.6
Geste Citoyen 32.7 31.4 33.1 32.7
Protection des plus fragiles 24.9 19.9 26.5 28.0
Opinion positive sur le vaccin 24.7 29.0 22.9 34.0
Conseil d'un prof. de santé 12.8 11.7 13.3 11.7
Conseil d'un travailleur social 7.3 5.9 7.8 5.6
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Participants non-vaccines: raisons

Global Logés Hébergés (%) Rue
(%) (%) (%)

Ne voulait pas 75.6 79.6 80.6

@ 23



Participants non-vaccines: raisons

Global Logés Hébergés (%) Rue
(%) (%) (%)

Ne voulait pas 75.6 79.6 74.1 80.6
o N'en a pas l'intention 50.3 52.2 46.6 71.5

< 24



Participants non-vaccines: raisons

Global Logés Hébergés Rue
(%) (%) (%) (%)

Ne voulait pas 75.6 79.6 74.1 80.6
o N'en a pas l'intention 50.3 52.2 46.6 71.5
Ne pouvait pas 24.4 20.7 26.1 17.3



Raisons de non-vaccination: détails
Ne voulait pas

Peur du vaccin (piqures, effets immédiats)

Peur du vaccin (provoque maladie grave, déces)

Vaccin jugé inutile ou inefficace

Théorie du complet, antivax

Pas une priorité, juge COVID pas dangereux, se sent pas a risque
Déconseillé par les proches/entourage

Déconseillé par professionnel de santé...




R6le du Pass sanitaire
Besoin du Pass (Pass déja demandé a la personne): o] | -

80 A
701
60
50
40 1
304
201
10 1

Hébergement Hdétel (115, Foyers (FTM, Aires Rue, Marseille
(centres, tiers) autres) (n=1189) autres) (n=821) Permanentes bidonvilles, (n=371)
(n=974) d'Accueil des lieux informels
GDV (n=106) (n=350)

- Ne sait pas - Non |:| Oui

Vaccination effectuée pour avoir le Pass sanitaire = ! ! H ! !
301

0
Hébergement Hatel (115, Foyers (FTM, Aires Rue, Marseille
(centres, tiers) autres) (n=847) autres) (n=694) Permanentes bidonvilles, (n=176)
(n=777) d'Accueil des lieux informels
GDV (n=52) (n=181)
. Ne sait pas du tout . Inapplicable, personne vaccinée avantle 7 Non, j'ai fait le vaccin d'abord pour Oui, c'est a cause du Pass Sanitaire que jai
juin 2021 d'autres raisons fait le vaccin



Kaplan-Meier (proba d’'étre vacciné

: Démographie

Sexe Age

0% 4 90%

5% 4 80%

T0% 70% 65 ans et plus

B0 4 M 60%

0% 1 50% -

40% 7 40%

30% 1 30% 35-65 ans

20% 1 P <0.0001 20% p <0.0001

Moins de 35 ans
10% 4 10%
0% 4 —_— 0% -
p = r ,‘ ,‘ T T T T T
0 10 20 30 &0 10 20 30 40 50
100% = 100% . . .
Langue o Situation admin -
90% 90% - Titre de séjour obtenu /
Réfugié / Permis de
80% - 80% A travail / Carte de
résident

70% A 70%

60% - 60% ),.A’J/Sans titre ou en cours

50% Francophone 50% - g

40% 40% = Nationalité francaise ou

Non-Francophone européenne (zone UE)

30% - 30% -

20% p < 0.0001 20% p < 0.0001

10% - 10% =

™
0% - 0% —
T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
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Kaplan-Meier: lieu de vie

100% Strate d’entretien
90% -
80% -
70% 4
60%
50% -
40%

30%

20% - p < 0.0001

10%

0%

100%

90% -

80% -

70%

60% -

50% -

40%

30%

20% -

10% =

0%

p < 0.0001

Strate de vie

Rue, bidonvilles, lieux
informels

Hebergement (centres,
Strate d'entretien tiers)

n=3804 )
( ) —— Hotel (115, autres) ~ —+— Q'Lisc E;{”J:Q%‘éevs

=+ Foyers (FTM, autres) ~—+—

Marseille

Strate de vie (reg.)
(n=3803)

Foyer ou logement
personnel

Hébergement d'urgence
(tous types)

Hétel ou résidence
sociale

40

= Rue (exterieur)

50

Rue (bati), gens du
voyage
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100% 4

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Kaplan-Meier: Opinions sur vaccin COVID

p < 0.0001

Opinion perso sur vaccin COVID

p <0.0001

Opinion sur la

30

vaccination contre la =+ Favorable =+ Opposé.e

Peur du vaccin COVID

40

Pas d'avis

50

20

Peur de la vaccination
contre la Covid-19
(n=3775)

—+— Oui

30

Non

40

50

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Utilité ressentie du vaccin COVID

p < 0.0001
I
T T T T T T
0 10 20 30 40 50
Utilité ressentie de la X
vaccination contre la —+— Oui —+— Non Pas d'avis
Covid-19
. . .
Opinion entourage sur vaccin
p < 0.0001
T T T T T T
0 10 20 30 40 50
Opinion de I'entourage P 5
sur la vaccination contre Globalement favorables Autant de favorables que Globalement opposés Ne souhaite pas répondre

la Covid-19
(n=3760)

d'opposés

ou n'a pas d'avis
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Kaplan-Meier: Santé

100% 4

Couverture Maladie

80% -
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% p <0.0001
10% -

0%

Dispose d'une couverture Non (jamais obtenu,
maladie —+— droits perdus ou
(n=3768) démarches en cours)

100%

30

40

Oui (sécurité sociale,

PUMA/CMU, AME)

Médecin traitant/habituel

80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% p < 0.0001
10%

0% =

50

Dispose d'un médecin
habituel —+— Oui
(n=3764)

30

Non

40

50

100% + .
Hospit pour COVID
b
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20% p <0.0001
10% -
— O% e
T T T T T
10 20 30 40 50
Antécédent(s) .
d'hospitalisation pour =+ Non Oui
Covid-19
(n=3746)
100% - . .
Maladie chronique
80% -1
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% p <0.0001
10% -
—_— 0% =
T T T T T
10 20 30 40 50
Déclaration d'une maladie
chronique Non Oui
(n=3753)
J



100%

90% =

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 4

KM: dispositifs de soutien

p <0.0001

Travailleurs sociaux

100%
00% | Professionnels de santé
80%
70% =
60% =
50%
40% =
30% -
20% p = 0.0052
10% -1

0% -

20 30

Soutien par des

travailleurs sociaux de —+— Non Oui
I'hébergement

(n=3759)

100%
90%
80%
70% -
60% =
50%
40% =
30%
20%
10% -

0% A

40 50 0 10 20 30 40

Arecours a des .
professionnels de sant¢ =—+— Non Oui
(n=3759)

Accompagné dans le systeme de santé

p = 0.00031

Autonomie dans
—+— l'orientation dans le
systeme de soins

Peut étre accompagné dans Oui (entourage,
le systéme de soins —+— association,
(n=3761) professionnel, etc.)

Absence de recours aux
soins

Non, personne pour
accompagner

50
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KM: sources info COVID/Vacci

100% 100%
Vd . .
Réseaux Sociaux/Internet Acteurs Sociaux
80% 80%
70% 70%
60% - 60%
50% 50%
40% - 40%
30% 30%
20% 4 P <0.0001 20% 4 P <0.0001
10% 4 10%
0% - 0% - —_—
10 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 1'0 2‘0 3’0 4'0 5‘0
S'informe sur la Covid S'informe sur la Covid
sur les réseaux sociaux —+— Non Oui via les acteurs sociaux == Non Oui
(n=3785) (n=3785)
100% 7 . 100% 7
Gérants du site Communaute
80% 80% 4
70% 70%
60% 60%
50% < 50%
40% 40% 4
30% 30%
20% 4 p < 0.0001 20% p<00001
10% 10% <
0% 4 —_— 0% 4 e
0 1'0 2‘0 3‘0 4‘0 5'0 0 1‘0 2'0 3‘0 4'0 5'0
S'informe sur la Covid S'informe sur la Covid
via les gérants du lieu =+ Non Oui via des personnes de la —+— Non Oui
de vie communauté
(n=3785) (n=3785)
100% . . 7
Confiance autorités
80%
70% 4
60%
50%
40%
30%
20% p <0.0001
10% -
0% -
0 10 20 30 40 50

Confiance dans la gestion —— Confiance nulle (0)
de la crise par les
autorités
(n=3777)

—+— Confiance moyenne (4-6) Confiance maximale (10)

—— Confiance faible (1-3) —— Confiance forte (7-9) Ne sait pas

100%

90%

80%

70%

60% o

50%

40%

30% 4

20%

10% o

0%

Affiches/Prospectus

p=0014

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 4

30%

20%

10%

0% 4

S'informe sur la Covid
via des affiches/
prospectus

(n=3785)

=+ Non Oui

Entourage proche

p <0.0001

S'informe sur la Covid
via son entourage proche =+ Non Oui
(n=3785)
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KM: sensibilisation sur site

Sensibilisation sur site

90% =
80% -
70% 1
60% -
50% 4
40% A
30% -
20% 1 p < 0.0001

10%

0% 4

0 10 20 30 40 50
Actions de
sensibilisations —+— Non Oui
(n=3622)
inati ' Distance au site vacci dédié aux
Vaccination sur site :
0 90% , .
précaires
70% 70% o
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30% -
20% - p < 0.0001 20% - p <0.0001
10% 10% 1
PN
0% — e 0% —_— BN
T T T T T T ! y 4 ! ! !
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Proximité de dispositifs
Vaccination surle site ___ o, Oui spécifiques pour les —+— Proche Eloigné
(n=3659) précaires

(n=3804)
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios 1C95%
Catéeg. Age: <35 ans Reference
Catég. Age: 35-65 ans 1.3 1.0-1.6
Catég. Age: >65 ans 2.2 1.3-3.7

@ 35



Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios 1C95%

Catég. Age: <35 ans Reference

Catég. Age: 35-65 ans 1.3 1.0-1.6

Catég. Age: >65 ans 2.2 1.3-3.7
Statut admin: nationalité FR/UE Reference

Demandeur d'Asile/Papiers en cours 2.0 1.5-2.7

Permis de travail/Titre de séjour 1.7 1.2-2.5

Sans aucun papier 1.8 1.4-2.5
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios 1C95%

Catég. Age: <35 ans Reference

Catég. Age: 35-65 ans 1.3 1.0-1.6

Catég. Age: >65 ans 2.2 1.3-3.7
Statut admin: nationalité FR/UE Reference

Demandeur d'Asile/Papiers en cours 2.0 1.5-2.7

Permis de travail/Titre de séjour 1.7 1.2-2.5

Sans aucun papier 1.8 1.4-25
Repas non fourni par le gérant/asso sur site Reference

Repas fourni par gérant/asso 1.5 1.0-2.0
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Multivariate results

FACTEUR Odds Ratios 1C95%
Ne fréquente pas de distribution alimentaire Reference

Frequente régulierement une distribution alimentaire 1.5 1.1-1.9
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Multivariate results

Odds

FACTEUR Ratios 1C95%
Ne fréquente pas de distribution alimentaire Reference
Frequente regulierement une DA 1.5 1.1-1.9
Dépend de quelqu'un d'autre pour la nourriture Reference
Ne dépend de personne/autonome 1.4 1.1-1.9
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR

Odds

Ratios

1C95%

Ne fréquente pas de distribution alimentaire Reference

Frequente réegulierement une distribution alimentaire 1.5 1.1-1.9
Dépend de quelqu'un d'autre pour la nourriture Reference

Ne dépend de personne/autonome 1.4 1.1-1.9
Aucune activité de vaccination sur le lieu de vie Reference

Au moins 1 activité de vaccination sur le lieu de vie 1.4 1.1-1.8

40




Analyse multivariée: résultats

FACTEUR

Odds

Ratios

Ne fréquente pas de distribution alimentaire Reference

Frequente réegulierement une distribution alimentaire 1.5 1.1-1.9
Dépend de quelqu'un d'autre pour la nourriture Reference

Does not receive or need meal support 1.4 1.1-1.9
Aucune activité de vaccination sur le lieu de vie Reference

Au moins 1 activité de vaccination sur le lieu de vie 1.4 1.1-1.8
Source Info COVID-19/vacci n'est pas le gérant Reference

Source Info COVID-19/vacci: gérant du site 1.8 1.0 - 3.1

o
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o
Source info COVID-19(vacci) pas internet/reseaux Reference
sociaux
Source info COVID-19(vacci) : internet/reseaux 0.7 0.6 -0.8

sociaux
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o
Source info COVID-19(vacci) pas internet/reseaux Reference
sociaux
Source info COVID-19(vacci) : internet/reseaux sociaux 0.7 0.6 -0.8
Opinion positive sur la vaccination (en general) Reference
Opinion négative sur la vaccination (en general) 0.6 0.5-0.8
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o

Source info COVID-19(vacci) pas internet/reseaux Reference
sociaux

Source info COVID-19(vacci) : internet/reseaux sociaux 0.7 0.6 -0.8
Opinion positive sur la vaccination (en general) Reference

Opinion négative sur la vaccination (en general) 0.6 0.5-0.8
Percoit la vaccination COVID-19 comme utile Reference

Percoit la vaccination COVID-19 comme inutile 0.2 0.2-0.3

N’a pas d'opinion 0.4 0.3-0.5
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o

Source info COVID-19(vacci) pas internet/reseaux Reference
sociaux

Source info COVID-19(vacci) : internet/reseaux sociaux 0.7 0.6 -0.8
Opinion positive sur la vaccination (en general) Reference

Opinion négative sur la vaccination (en general) 0.6 0.5-0.8
Percoit la vaccination COVID-19 comme utile Reference

Percoit la vaccination COVID-19 comme inutile 0.2 0.2-0.3

N'a pas d'opinion 0.4 0.3-0.5
N‘a pas peur de la vaccination COVID-19 Reference

Peur de la vaccination COVID-19 0.6 0.5-0.7
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o
Composition du ménage: vit seul Reference
Composition du ménage: vit avec sa 0.7 0.5-1.0

famille/d’autres personnes
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o
Composition du ménage: vit seul Reference
Composition du ménage: vit avec sa famille/d'autres 0.7 0.5-1.0
personnes
N’a jamais besoin du pass sanitaire Reference
Utilise/A besoin du pass sanitaire 0.3 0.3-04
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o

Composition du ménage: vit seul Reference

Composition du ménage: vit avec sa famille/d'autres 0.7 0.5-1.0
personnes
N’a jamais besoin du pass sanitaire Reference

Utilise/A besoin du pass sanitaire 0.3 0.3-04
Posséde une couverture maladie Reference

Aucune couverture maladie (jamais eue, perdue 0.6 0.4-0.7

OuU en cours)
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Analyse multivariée: résultats

FACTEUR Odds Ratios o

Composition du ménage: vit seul Reference

Composition du ménage: vit avec sa famille/d'autres 0.7 0.5-1.0
personnes
N’a jamais besoin du pass sanitaire Reference

Utilise/A besoin du pass sanitaire 0.3 0.3-04
Posséde une couverture maladie Reference

Aucune couverture maladie (jamais eue, perdue ou 0.6 0.4-0.7

en cours)
Suivi par un médecin traitant Reference

Pas de médecin traitant/régulier 0.7 0.6 -0.9

o
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Limites

o

Représentativité de I'échantillonnage / validité extrinseque

« Dessites
v' Recensement incomplet : squats et campements/bidonvilles
Sites injoignables
Sites non coopérants / refus : aires de Gens du voyage
Sites inaccessibles pour des raisons de sécurité : squats et campements/bidonvilles
Sites non incluables car « diffus » : hébergements en appartements épars, trées compliqués a enquéter

AN N NN

« Des individus

v' Absents (Travailleurs) -> on a pu interroger surtout les personnes présentes en journée, du coup femmes sur-
représentées dans certaines strates (CHU et Hotels) et vieux/retraités dans d'autres (FTM)

v' Exclus: Troubles du comportement...
v' Refus par barriere de langue (pas le temps d'attendre l'interprétariat téléphonique)
v' Refus personnels

Biais désirabilité sociale (opinion, etc), de mémoire (soutiens recus), de compréhension (avec/sans
interprétariat)

Calendrier de I'enquéte : annonce de la 3é dose et 5¢me vague Delta/Omicron
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Conclusions

Une des 1e études de Couverture Vaccinale en Europe aupres des grands précaires, la toute
premiére dans le monde en population réelle sur le lieu de vie

Résultat principal: acces a la primo-vaccination est plus bas que dans la pop géné pour toutes
les strates, mais faible pour les plus précaires (rue/camps/bidonvilles)

Finalement: acces a la vaccination suit le gradient de précarité et d’insertion: plus la personne
est exclue du systeme, moins elley a eu acces

De maniére assez comparable a la population générale: les jeunes, en bonne santé, més- ou dés-
informés, loin du systeme de soins sont moins vaccinés que les plus agés, ayant déja eu le COVID,
suivi par un médecin traitant, conseillés par des travailleurs sociaux/professionnels de santé
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Conclusions

Raisons de vaccination: pour la protection au sens large, mais le sentiment de contrainte est
tres présent (impact du pass sanitaire)

Raisons de non-vaccination: principalement des antivax/hésitants/sceptiques, bien plus que
les barrieres pratiques/physiques

Sensibilisation: facteur-clef, encore plus quand elle est menée par des tiers de confiance qui
connaissent bien les personnes

La stratégie nationale de vaccination a plutot bien fonctionné pour les Hébergés , mais, malgre
I'effort des assos et des ONGs, il reste beaucoup a faire pour les plus exclus
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Recommandations

Adapter les stratégies d’intervention a chaque public visé. Privilégier les
stratégies « d'aller-vers » pour les personnes les plus exclues.

Sensibiliser et communiquer sur les vaccins sous quelque forme que ce soit (affiches,
réunions, messages individualises etc.)

Impliquer le plus possible les tiers de confiance (trav. sociaux, médiateurs, leaders de
la communaute)

Multiplier les occasions de vaccination (pas uniqguement dans les lieux de soins par
ex.)

Accentuer et mieux coordonner l'action des différentes associations et ONG

Logement lié ++ a la vaccination: Appliquer enfin la politique Logement d’Abord
promise en 2018
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Travaux supplémentaires en cours

Article scientifique finalisé, soumission la semaine prochaine
Enquéte qualitative a Marseille

Avec Santé Publique France:

- Déterminants de santé (modéle OMS): analyses SEM sur tous les volets (support social, littératie
en santé, discrimination...)

- Typologie des vaccinés/non-vaccinés, opposants /hésitants / favorables au vaccin : analyses
factorielles, analyses CART/CHAID etc
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Dim. 2 (7.2%)

Analyse des correspondances multiples (n=3285/3811)

(Toutes personnes enquétées)

dans I'entourage : Oui

Conf. dans la gestion de la crise par les autorités : Confiance nulle (0)

[A regu au moins une injection : Non, que ce soit prévu ou non]

Strate de vie : Rue (Exterieur) O
(e

. Couv. maladie : Non (jamais obtenu, droits perdus ou démarches en cours)

Atcdt(s) de Covid-19 dans I'entourage : Oui

o] " A " o
Info. sur la vacci : internet/réseaux sociaux : Oui

Op. sur lavacci. contre la Covig-13 . uppuse.e

Actions de sensibilisations : Non

Op. de I'entourage sur la vacci. contre la Covid-19 (sans NSP) : Globalement 0pposés I

L5 ST L VB EINE TS (0T Atcdt(s) de Covid-19 : Oui, confirmé ou probable (confirmation ou symptémes francs)

O

Satisfaction des info. surlavacci. : Non

Présence sur le territoire : Depuis le début de la crise Covid

Francophone : Non

Info. sur la vacci : audiovisuel : Non

A déja di présenté un pas

Satisfaction des info. sur la vacci. : Ne sait pas

An Aa Fantatirama ctirla uammi ~rrtra lo Crsid 10 (cane MDY - Alahalarmant Fatmrs hlae

Promotion d'un médecin proche : Oui

Op. sur la vacci. contre la Covid-19 : Pas davis
vacci. sur lg site : Non o

@ @memadB_Bomotion d'une pharmacie-proche * Oui
\ Partenariat pour adresser les hébergés du site : Oui
@ & cyDe Tage. Moins de 35 ans =" Alicun dispositil T7 :Oui
Peur de la vacti. contre 1a Covid-19 : Oui

@
Masculin
Informations pratiques sur la vacci. Oui

@
Peur de lavacci. contre la Covid-19 : Non @
o]

Strate de vie : Foyer

e O

mrri ctirdh ciba - O

Strate de vie™ HARAraAmAant A irnancn Bans bmacl
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{Op. sur ta vaca contre 1a Covid-19 |
Favorable |

Opposé.e,Pas d'avis
'_[Aom 00 présenté un pass sankaire [_____
Out
[ | T
l Couv. maladie
Oui
| Non
'_IOp. sur 1a vacol. conre 1a Cowd-19
Pas d'avis
Opposé.e

[info. sur ta vaca - intemetréseaux sociaux |
L

Non
| Oui

[Personnes wuinéradles dans rentourage |
¥
Non

Oui
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