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I - Introduction 

 

 

 Lors de l’hiver 2014-2016, le bilan épidémiologique concernant la grippe de 

l’Institut de Veille Sanitaire (InVS) (1) recensait : plus de 30 000 passages aux 

urgences, 1 558 cas de grippe grave admis en réanimation, et un excès de 18 300 

décès, concernant à 90 % les sujets de plus de 65 ans. De plus, nous notions une 

baisse de la Couverture Vaccinale (CV) des patients à risques avec seulement 47 % 

de cette population spécifique vaccinée. 

Il est recommandé dans le calendrier vaccinal (2) de vacciner annuellement contre la 

grippe toutes les personnes à risques de complications. Sont considérés comme 

patients fragiles : 

• Les sujets âgés de plus de 65 ans, 

• Les femmes enceintes,  

• Les personnes, y compris les enfants à partir de l’âge de 6 mois, atteintes des 

pathologies suivantes :  

o Affections broncho-pulmonaires chroniques,  

o Insuffisances cardiaques graves/valvulopathies graves/troubles du 

rythme graves, maladies des coronaires,  

o Antécédents d’accident vasculaire cérébral ;  

o Néphropathies chroniques graves ;  

o Maladie hématologique grave,  

o Diabète,  

o Déficits, maladie hépatique chronique. 

• Les personnes obèses (Indice de Masse Corporelle (IMC) >30) 

• Les personnes traitées au cours des six mois précédents par ventilation 

mécanique et/ou oxygénothérapie prolongée et/ou traitement médicamenteux 

continu (corticoïdes, bronchodilatateurs, diurétiques). 

• Les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite, ainsi que 

dans un établissement médicosocial d’hébergement, quel que soit leur âge. 

• L’entourage des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de 

risque de grippe grave. 
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Dans l’optique de protéger ces patients fragiles, le Haut Conseil de Santé Publique 

(HCSP) (3) mais aussi l’Assurance Maladie (AM) (4) publient régulièrement des 

brochures et des rappels sur la nécessité de les vacciner. De même il est 

recommandé de vacciner les Professionnels de Santé (PdS) et tout professionnel en 

contact régulier et prolongé avec des personnes à risque de grippe grave. En effet, 

les PdS, hospitaliers comme libéraux, sont en contact régulier avec cette population 

fragile à risque de grippe grave. Pourtant, au cours de mes stages hospitaliers, le 

personnel médical et administratif semblait se sentir peu concerné par la Vaccination 

Anti Grippale (VAG). Il paraissait exister une méconnaissance et une banalisation de 

cette maladie, malgré des campagnes de vaccination gratuite par la Médecine du 

Travail (MdT).  

Plusieurs études montrent l’importance de la VAG du personnel hospitalier.  

Une méta-analyse a inclus 29 études publiées entre 1957 et 2009, avec un total de 

58 285 PdS (5). En comparant les incidences de grippe entre les différents groupes 

de PdS, les auteurs concluaient à un sur-risque significatif d'infection documentée 

chez les soignants.  

Cette augmentation du risque est aussi accompagnée d’un risque de grippe 

nosocomiale mettant en danger les patients ; comme le montrait cette étude 

prospective descriptive sur les cas de grippe nosocomiale chez les adultes à l’Hôpital 

Edouard Herriot, de Lyon (6) sur les hivers 2004-2005, 2005-2006 et 2006-2007. Elle 

incluait 276 personnes ayant eu une infection lors de ces 3 hivers, dont 28 patients et 

12 soignants atteints de grippes communautaires, ainsi que 11 patients et 10 

soignants atteints de grippes nosocomiales confirmées virologiquement (par 

écouvillonnage nasal par une immuno-capture ELISA, culture sur cellules CMPK et 

par PCR). Voirin et al ont recensé 28 épidémies rapportées en milieu de soins, 

publiées entre 1959 et 2008 (7), dans leur revue de la littérature. La mortalité induite 

par les épidémies de grippe nosocomiale dépend du type de patients concernés, 

mais peut atteindre 60 % (5). 

 

Au début des années 2000, plusieurs études ont évalué la CV des PdS. En 2003, 

une enquête menée par le TNS SOFRES pour le compte du Groupe d’Expertise et 

d’Information sur la Grippe (GEIG) révélait que seulement 15 % des PdS étaient 
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vaccinés contre 22 % dans la population générale (8). En 2005, au Centre 

Hospitalier Universitaire (CHU) de Besançon, seulement 20,1 % du personnel 

soignant avait été vacciné (9).  

Pour améliorer la CV, la Direction Générale de la Santé Française (DGSF) avait pour 

objectif en 2004 d’obtenir une CV des PdS à 50 % en 3 ans, et à 75 % à 6 ans (10). 

Dans ce sens, l’article L3111-4 du Code de la Santé Publique française (11) imposait 

la VAG aux PdS dans les institutions de soins et de prévention. Un décret de 2006 a 

supprimé cette obligation car elle était difficile à appliquer. Par la suite, l’AM met 

chaque année un paragraphe concernant la vaccination des PdS dans ses fiches 

« aide-mémoire sur la vaccination antigrippale » (12) ; mais il n’existe pas de fiche 

spécifique pour rappeler son importance. 

 

Il nous semblait donc intéressant de faire un état des lieux de la VAG des PdS en 

2015, 11 ans après le rapport de la DGSF.  

L’objectif principal de notre travail est de déterminer quelle proportion du personnel 

de santé et administratif, a été vacciné contre la grippe, au Centre Hospitalier (CH) 

de Rodez, lors de l’hiver 2015-2016.  

L’objectif secondaire est de déterminer les facteurs motivants et freinant la VAG chez 

ces personnels. 
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II – Matériel et méthode. 

 

 

1 - Type d’étude. 

 

Notre travail a consisté en une étude quantitative, descriptive, rétrospective.  

 

2 - Population. 

 

Notre étude était mono-centrique, réalisée au sein du CH de Rodez (Aveyron). Elle a 

été menée parallèlement au travail de Mathilde Vigroux sur la VAG des PdS et 

administratifs libéraux du bassin ruthénois, installés à moins de 30 minutes du CH. 

Notre population cible à inclure était pour les PdS : les Médecins Hospitaliers (MH) et 

les internes de toutes spécialités, les Infirmier(ère)s Diplômées d’Etat (IDE) (et 

étudiantes), les Aide-Soignant(e)s (AS) (incluant les auxiliaires de puéricultrice), les 

Masseurs Kinésithérapeutes Diplômées d’Etat (MKDE), et les Sages-Femmes (SF). 

Le personnel administratif à inclure était : les secrétaires médicales et le personnel 

d’accueil en contact direct et fréquent avec les patients et leurs familles. 

Etaient exclus : les professions médicales non prévues dans le questionnaire, et le 

personnel administratif n’accueillant pas de patients ni de familles. 

 

 

 3 - Elaboration du questionnaire. 

 

Notre questionnaire a été élaboré en collaboration avec Mathilde Vigroux.   

Il se divise en 4 parties : (Annexe 1) 

1ère partie : pour caractériser les personnes interrogées : âge, sexe, profession, 

service hospitalier, fréquence de consultation à la MdT du CH. Ces réponses ont 

permis d’établir les sous-groupes repris pour les comparaisons. 
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2ème partie : pour tester les connaissances sur la grippe (mode et durée de 

transmission) et sur les modes de prévention. 

3ème partie : pour déterminer la CV : nombre de personnes vaccinées contre la grippe 

et fréquence de la vaccination.  

4ème partie : pour déterminer les motivations ou les freins à la VAG, permettant de 

répondre à l’objectif secondaire de l’étude. 

Nous avons privilégié un questionnaire court, sur une seule page recto, pour tenter 

d’obtenir une participation maximale. 

 

4 - Recueil des données. 

 

Dans un premier temps, nous avons interrogé le service des Ressources Humaines 

(RH) sur le nombre de personnels employés : par catégorie professionnelle et par 

secteur d’activité au CH de Rodez. Nous avons adressé un courriel au Directeur du 

CH de Rodez recueillant son autorisation ; puis diffusé ce mail aux cadres de santé 

pour prévenir de mon passage dans les services. 

Pour obtenir une diffusion optimale du questionnaire, nous avions initialement prévu 

3 passages minimum dans chaque service, dont au moins un passage au 

changement d’équipe soignante, à 6h30, 13h30 et 18h30. Dans les services de soins 

intensifs de cardiologie et aux blocs opératoires, ce sont les cadres de santé qui, 

exceptionnellement, ont diffusé le questionnaire, car les services ne m’étaient pas 

directement accessibles pour des raisons évidentes d’hygiène.  

La diffusion et le recueil du questionnaire ont été réalisés du 1er Mars au 20 Avril 

2016.  

Le recueil terminé, la dernière semaine d’Avril 2016 a permis de réaliser un dernier 

tour des services pour y déposer une fiche récapitulative (Annexe 2) créé avec 

Mathilde Vigroux et l’aide du Service des Maladies Infectieuses du CH de Rodez (Dr 

Loriette). Cette fiche reprenait les points importants sur la grippe et la VAG. Elle a été 

affichée dans chaque salle de soins, après explication orale des points importants 
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aux équipes de soins présentes, et distribuée à chaque secrétariat. Nous avons 

transmis la fiche à la MdT pour qu’ils puissent l’utiliser par la suite. 

 

 

 5 - Analyse des données. 

 

Les réponses aux questionnaires ont été recueillies puis analysées grâce au tableur 

Microsoft Excel 2016®. Les analyses statistiques ont ensuite été réalisées par le test 

du Khi2 (seuil de significativité choisi à p<0,05). 
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III – Résultats : 

 

 

1- Taux de réponse : 

 

900 questionnaires ont été distribués pour une population cible de 868 PdS et 

personnel administratif. 

622 questionnaires ont été retournés. 8 questionnaires ont été exclus pour réponses 

incomplètes. Au total nous avons analysé 614 questionnaires, soit un taux de 

réponse global de 70,7 %. 

 

 

 

Figure 1 : Taux de réponse en fonction de la catégorie professionnelle (n = 875) 
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a- Caractéristiques de la population : 

 

 
Nombre Femmes Hommes 

Âge 
minimum 

Âge 
maximum 

Personnel 
de jour 

Personnel 
de nuit 

Personnel 
jour 

et nuit 

SF 18 18 0 21 56 3 0 15 

AS 187 171 16 22 65 94 13 80 

MKDE 13 13 0 25 48 13 0 0 

Infirmier(e) 255 222 33 18 61 117 14 124 

MH 61 32 29 29 66 25 0 36 

Interne en 
médecine 

24 12 12 21 28 10 0 14 

Personnel 
administratif 

56 54 2 19 60 55 0 1 

Total 
général 

614 522 92 18 66 317 27 270 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population (n = 614) 

 

b- « Vous voyez la médecine du travail » : 

 

 
Tous les 
deux ans 

Plus 
fréquemment 

Moins 
fréquemme

nt 
Jamais 

Pourcentage 
du 

personnel 
32 % 50 % 11 % 7 % 

 

Tableau 2 : « Vous voyez la médecine du travail » (n = 614) 
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c- Vaccination antigrippale : 

 

A la question « Vous êtes-vous fait vacciner cet hiver », sur les 614 

personnes seulement 64 (10 %) se sont faites vacciner pour la période hivernale 

2015-2016 ; et 55 personnes effectuent la VAG annuellement.  

 

 Annuellement 
De temps en 

temps 
Je ne me 

vaccine plus 
Jamais 

Pourcentage 
du 

personnel 
9 % 8 % 5 % 78 % 

 

Tableau 3 : " Vous vous vaccinez : " (n= 614) 

 

Soit 510 personnes qui ne se vaccinent jamais, et 550 n’ayant pas effectué la VAG 

sur l’hiver 2015-2016. 

 

 
Médecin 
traitant 

Un ami/ un 
collègue 

Initiative 
personnelle 

Autre* 

Pourcentage 
du 

personnel 
19 % 10 % 57 % 14 % 

 

Tableau 4 : " Si vous vous êtes déjà vacciné(e), qui vous l'a conseillé la première fois ?" (n=134) 

* : Autre : 

-  Par obligation : 

  « Mon chef de service veut qu’on se vaccine » 

  « Mon chef nous oblige » 

  « C’est indiqué dans mon service » 

  « J’obéis à mon chef de service » 

  « Le chef de service nous le demande » 

  « C’était obligatoire dans mon école infirmière » 
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- Conseil : 

« C’est la médecine du travail qui me l’a conseillé » (n=2) 

« On me l’a proposé à la médecine du travail » (n=2) 

« On me l’a fait à la médecine du travail » 

« Mon employeur me l’a conseillé » 

« C’est une agence de voyage qui m’a dit de le faire » 

« Mon ORL me l’a prescrit »  

« Mes parents m’ont dit de le faire » 

« J’ai reçu une lettre de la sécurité sociale pour le faire » 

- « Je le fais depuis la grippe H1N1 » 

- Non communiqué (n= 2) 

 

d- Connaissances sur la grippe. 

 

Sur 614 questionnaires (plusieurs réponses possibles) : 

 
Par 

contact 
Par 

gouttelettes 
Par 
l’air 

Dès le 
début des 

symptômes 

Un jour 
après le 

début des 
symptômes 

Un jour 
avant le 

début des 
symptômes 

Pourcentage 
du personnel 

13 % 90 % 51 % 35 % 5 % 41 % 

 

Tableau 5 : " La grippe se transmet : " (n = 614) 

 

 

Lavage des 
mains 

pendant 10 
secondes 

Lavage 
des mains 

après 
s’être 

mouché 

Médicaments 
antiviraux 

Vaccin 
antigrippal 

Homéopathie 

Pourcentage 
du 

personnel 
60 % 86 % 4 % 64 % 31 % 

 

Tableau 6 :  « Quels sont les moyens efficaces pour éviter la grippe, en prévention : » (n = 614) 
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Les réponses de 2 autres PdS ayant coché « médicaments antiviraux » ont été 

supprimées car justifiées par une utilisation dans le cas spécifique de la femme 

enceinte en post exposition. 

 

e- Motifs d’acceptation et de refus de la VAG. 

 

 

Figure 2 : « Si vous avez été vacciné(e) cet hiver, quelles ont été vos motivations ? " (n = 64) 

* Facteur de risque : 

 « J’ai un projet de grossesse » 

 « Je suis enceinte » 

 « Asthme » 

 « Je suis asthmatique » 

 « Pour un déficit immunitaire » 

 Non communiqué. 

** Autre : 

 « J’ai un fils en ALD pour une pathologie respiratoire » 
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Figure 3 : " Si vous n'avez pas été vacciné(e) cette année, pour quelles raisons ? " (n=550) 

 

* Peur des effets indésirables : 

 « Sclérose en plaque » 

 « Fièvre et courbature » 

 « D’avoir de la fièvre et des courbatures » 

 Non communiqué (n=49) 

 

** Contre-indication : 

 « Je suis enceinte » 

 « J’ai eu des paresthésies suite à chacune des injections anti hépatite B » 

 Non communiqué (n=3) 

 

*** Autre : 

 - Manque d’informations : 

  « On ne m’en a jamais parlé » 

  « On ne nous en parle jamais » 

  « Je n’ai pas d’information dessus » (n=3) 

  « Je n’y ai jamais pensé » (n=2) 
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  « Pas d’information » (n=2) 

 - Refus : 

  « Je ne veux pas » (n=4) 

« Je refuse » 

« Je le ferai pas » 

« Pas envie » 

 - Laboratoires : 

  « Je ne veux pas rentrer dans les manipulations des laboratoires » 

  « Les labos nous empoisonnent pour s’enrichir » 

 - Non naturel : 

  « Le vaccin n’est pas naturel » 

  « Produit non naturel » 

 - Antécédent de mauvaise tolérance : 

  « J’ai fait une BCGite » 

  « J’ai eu des paresthésies des membres inférieurs après un vaccin 

contre la tique » 

  « J’avais mal toléré le vaccin » 

 - Contraignant : 

  « Ça prend du temps de le faire tous les ans » 

  « C’est contraignant »  

  « J’ai pas le temps » 

 - « Enceinte » 

 - « J’ai été engagé après la date de réservation du vaccin » 

 - « Mon chef nous oblige alors je le fais pas » 

 - « C’est inutile » 

 - « Ça sert à rien » 

 - Non communiqué (n=21) 
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2- Analyse des résultats par sous-groupes 

 

a- Couverture vaccinale et consultation en MdT 

 

 

Figure 4 : Couverture vaccinale en fonction de la fréquence de consultation à la MdT (n=614) 
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b- Couverture vaccinale et catégorie professionnelle  

 

Figure 5: Habitudes vaccinales en fonction de la catégorie professionnelle (n=614) 

 

Catégories 
professionnelles 

SF 
(n= 18) 

AS 
(n=187) 

MKDE 
(n=13) 

Infirmière 
(n= 255) 

MH (n= 61) 
Interne en 
médecine 

(n=24) 

Secrétaire 
médicale 
(n=56) 

Pourcentages du 
personnel vaccinés 

6 % 4 % 15 % 7 % 36 % 50 % 4 % 

 

Tableau 7 - Couverture vaccinale en fonction de la catégorie professionnelle. (n=614) 
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c- Couverture vaccinale et service hospitalier 

 

 

Figure 6 : Couverture vaccinale en fonction du service hospitalier (n=614) 

 

d- Couverture vaccinale et âge 

 

 

Figure 7 : Couverture vaccinale en fonction de l'âge (n=614) 

Aucune différence significative n’a été retrouvée entre chaque catégorie. 
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e- Couverture vaccinale et connaissances 

 

 

Figure 8 : « La grippe se transmet : » en fonction de la VAG (n=614) 

Différence significative entre les groupes « vaccinés » et « non vaccinés » pour la 

réponse « transmission par l’air ». (p<0.05) 
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Figure 9 : " La grippe se transmet : » en fonction de la vaccination antigrippale. (n=614)  

Différence significative entre les groupes « vaccinés » et « non vaccinés » pour les 

réponses « Dès le début des symptômes » et « 1 jour avant le début des 

symptômes » (p<0.05) 

 

Figure 10 : " Quels sont les moyens efficaces pour éviter la grippe, en prévention : " en fonction de la VAG 
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Différence significative entre les groupes « vaccinés » et « non vaccinés » pour les 

réponses « Lavage des mains 10 secondes » « Homéopathie » et « Vaccin 

antigrippal ». (p<0.05) 
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IV – Discussion : 

 

 

 Notre étude a été menée en miroir d’une seconde étude auprès des PdS 

libéraux du bassin de santé autour du CH de Rodez. Elle a permis d’analyser 614 

questionnaires, soit un taux de participation de 71 % de notre population cible, les 

personnel de santés et administratif du CH Rodez. La CV antigrippale globale a été 

de 10 %. Les meilleures CV antigrippales sont retrouvées : dans le service 

d’infectiologie (21%), le service de réanimation (20 %) et le service des urgences (18 

%) ; parmi les internes en médecine (50 %), et les MH (36 %).  

 

 

Mais nous relevons quelques limites : 

- Une inégalité dans la taille des groupes de PdS, due à la caractéristique 

hospitalière de l’échantillon, avec une surreprésentation d’IDE (n=269) et 

d’AS (n=376), et à l’inverse une population pauvre de MKDE (n=15), de SF 

(n=22) et de personnel administratif (n=56), rendant les résultats moins 

puissants dans ces populations. 

- De plus, malgré de bons taux de réponse, il existe une moindre 

participation pour les MH (58 %) et pour le personnel administratif (65 %). 

- A la lecture des réponses, 5 questionnaires étaient remplis par deux autres 

catégories professionnelles que nous aurions pu inclure spécifiquement : 

les manipulateurs radio et les brancardiers ; ils n’avaient pas été intégrés 

initialement car nous souhaitions des résultats plus faciles à comparer 

avec l’étude de Mathilde Vigroux, et ne pas avoir de catégories 

professionnelles non représentées en libéral. 
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Lorsque l’on compare les résultats avec ceux de la littérature récente, nous 

obtenons des résultats cohérents, semblables à une autre étude ; une thèse menée 

à Lille en 2014 (13), concernant seulement le pôle urgences-réanimation : ils 

retrouvaient un taux de CV plus élevé (18 %), mais qui correspond à nos taux des 

sous populations « urgences » (18 %) et « réanimation » (20 %).  

Néanmoins une autre étude menée sur le CHU de Rouen (14), incluant tous les PdS, 

retrouvait des résultats très éloignés avec une CV nettement supérieure : 44,9 % en 

2013/2014 et 39,4 % en 2014/2015. Cela pouvant faire penser que la VAG est mieux 

suivie dans certains CH. Mais son taux de participation moindre (17,7%) a pu induire 

un possible biais de sélection, par une participation plus importante du personnel se 

sentant concerné par la question. 

Au total notre étude et l’ensemble de ces études montrent tout de même une CV 

antigrippale globale, et dans les sous-groupes, insuffisante pour protéger les 

patients ; loin de l’objectif des 75 % souhaité par la DGSF en 2004 (10). 

 

 

En analysant les réponses à la question « Si vous vous êtes déjà fait vacciner 

pourquoi : », deux grands facteurs semblent influencer la VAG, et pourraient 

permettre de mieux comprendre et mieux motiver le personnel à mieux se vacciner. 

- La protection : Le personnel s’est fait vacciner : « pour se protéger », « pour 

protéger les patients », puis car « elle est recommandée » et enfin « pour protéger 

les proches ». 

Le besoin de se protéger contre la maladie et de protéger les personnes plus à 

risque de grippe grave semble donc un levier intéressant pour sensibiliser le 

personnel hospitalier. 

De plus, ce facteur était déjà connu, et semble être une problématique courante 

depuis plusieurs décennies dans l’esprit du personnel de santé ; une revue de la 

littérature de 2006, retrouvant entre 1985 et 2002, la « protection de soi » et « la 

protection des patients » comme facteurs principaux de motivation à la VAG (15). 
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- Le niveau de connaissance : plus le temps d’études médicales est élevé, plus la 

VAG semble fréquente : le taux de CV étant par ordre décroissant, selon les 

catégories professionnelles pour : les internes et les MH, puis les MKDE, les IDE, les 

SF, et enfin les AS et le personnel d’accueil. 

 

Les meilleurs taux de réponses exactes sont obtenus par les personnels vaccinés, 

sur : « le début de contagiosité », « les moyens de prévention » (efficacité de la 

vaccination, et temps de lavage des mains). 

Le personnel non vacciné a obtenu de moins bons résultats à partie de 

connaissances théoriques du questionnaire, avec une différence significative sur des 

éléments qui justifient la VAG ; notamment le risque de transmission 1 jour avant 

l’apparition des symptômes (16) (17), ce qui nous semble important de souligner 

devant un risque de transmission au patient fragile avant même d’avoir connaissance 

de la maladie. Sur le mode de transmission, la majorité des vaccinés savent que seul 

le vaccin est un moyen de prévention médicamenteux contre la grippe. (18) (19)  

20 % des non vaccinés pensent que le vaccin n’est pas recommandé pour le 

personnel hospitalier. (2) 

 

 

 

Nous retrouvons beaucoup d’idées fausses chez les individus non vaccinés 

lorsqu’on analyse la réponse aux motivations du refus vaccinal :  

 

- Le principal argument est « la peur des adjuvants ». Les adjuvants, principalement 

les sels d’aluminium, sont des substances avec leurs propres propriétés 

pharmacologiques, rajoutés à de nombreux vaccins inactivés pour stimuler les 

défenses immunitaires (20). Or, lorsqu’on analyse la composition du vaccin 

antigrippal, nous constatons l’absence d’adjuvant, et seulement l’utilisation de 

substance tampon inerte (21). 

 

- Les non vaccinés disent « préférer l’homéopathie », et pensent que celle-ci est 

efficace (dont une personne ayant répondu qu’elle « était vaccinée cette année par 

homéopathie »). L’Agence National de Sécurité du Médicament (ANSM) rappelle que 
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l’homéopathie ne peut se substituer à la vaccination dans la prévention de la grippe 

(19). De plus, une méta-analyse de 2015 (22) ne met pas en évidence la supériorité 

de l’homéopathie (Oscillococcinum®) vs placebo dans la prévention de la grippe. 

 

- L’argument suivant est la « peur des effets indésirables ». Les effets indésirables 

(21) fréquents (1 % à 10 % des vaccinés) sont bénins et courts (1 à 2 jours) : 

- Céphalées, 

- Myalgies, 

- Malaise, asthénie ou faiblesse inhabituelle, 

- Réactions au site d’injection : douleur, rougeur, gonflement, durcissement, 

démangeaisons. 

Les complications graves, notamment le syndrome de Guillain-Barré, sont très rares 

(<1/100 000), avec un risque estimé nettement inférieur à celui entrainé par la grippe 

elle-même. (23) 

- Enfin les PdS pensent que le vaccin est inefficace. Si la vaccination antigrippale 

n’est pas efficace à 100 %, Fedson et al. (24) rapportent que la vaccination contre la 

grippe prévient 37 à 39 % des hospitalisations pour pneumonie et 27 à 30 % des 

décès toute cause confondue chez les personnes âgées de plus de 65 ans. 

Néanmoins, le fait qu’aucune étude actuellement n’ait pu montrer l’intérêt de la VAG 

des PdS peut être un frein à la campagne vaccinale. Mais il faut rappeler que la 

dernière méta-analyse de 2016 (25) souligne de nombreux biais dans la 

méthodologie de ces études. L’HCSP (26) rappelle que la VAG est le seul moyen 

efficace de prévention et qu’il le recommande aux PdS pour éviter la transmission 

aux patients plus fragiles. 

 

Il semblerait donc important de consacrer davantage de temps à l’information sur la 

grippe et la VAG, voire la vaccination en général. Idéalement au cours de la 

formation initiale, puis dans les services hospitaliers. 

 

  

 

La question étant de savoir comment transmettre l’information et renforcer la 

CV ?  
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Si la majorité des vaccinés l’on fait sur une initiative personnelle, en analysant la 

question « qui vous l’a conseillé la première fois ? » nous constatons qu’il s’agit 

essentiellement de médecins : « mon médecin généraliste », « mon chef de 

service », « la médecine du travail », ou un médecin spécialiste. 

 

En premier lieu le médecin traitant, qui, comme le rappelle le paragraphe 6 de 

l’article L-4130-1 du Code de santé publique (27), doit « Contribuer aux actions de 

prévention et de dépistage ». Il semble idéalement positionné, connaissant la 

personne et ayant en théorie une relation de confiance permettant une discussion 

sur le sujet. 

Paradoxalement, nous constatons que le personnel qui consulte le plus à la MdT est 

celui qui effectue le moins la VAG. Il semble peu probable que la MdT soit un facteur 

défavorable à la VAG, et ce lien pourrait être dû à un biais de sélection ; le résultat 

inverse, le personnel étant plus vacciné alors qu’il consulte moins à la MdT, pouvant 

s’expliquer par le fait qu’il s’agisse souvent de MH ou d’interne en médecine, ayant 

donc les connaissances personnelles permettant de juger l’importance de la VAG ? 

Dans la littérature, nous ne retrouvons pas d’informations sur le lien entre MdT et 

VAG. Les textes de loi restent ambigus sur le sujet : si la réalisation de vaccinations 

entre pleinement dans les compétences du médecin du travail (article L. 3111-1 du 

code de la santé publique (CSP) (28)) ; pour le code du travail (29), les campagnes 

de VAG sont considérées comme « secondaires par rapport aux autres missions du 

médecin du travail » car non en rapport avec un risque concernant le professionnel 

lui-même. « Le médecin du travail ne doit proposer une telle campagne à l’

employeur », qui en prend alors le coût en charge, « que s’il dispose du temps et des 

moyens nécessaires pour la mener à bien » (lettre circulaire du 26 avril 1998 relative 

à la pratique des vaccinations en milieu du travail par les MdT) (30). Cette même 

lettre circulaire insistant sur le fait que « par ailleurs les vaccinations contre la grippe 

paraissent devoir être prioritairement pratiquées par les médecins traitants ». Mais, 

comme le souligne cette lettre circulaire, ces textes sont en rapport avec une 

situation générale et nous semblent moins adaptés à la situation particulière des CH 

où la protection du patient est importante ; mais il n’existe actuellement aucune 

réglementation sur ce sujet 
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Il existe tout de même une promotion de la VAG au CH de Rodez, avec une 

proposition de vaccination sur demande. Le service de santé au travail se sent 

concerné par ce sujet et le médecin du travail a accueilli cette étude avec grand 

intérêt. Elle a récupéré la fiche réponse pour l’ajouter à ses moyens d’informations, et 

met régulièrement en place des campagnes d’informations. 

Mais le CH ne voulant pas acheter des vaccins surnuméraires, il demande aux 

personnels de s’inscrire à la campagne vaccinale, entre Mai et Juin ; 

malheureusement trop loin de la période grippale. Au moment de la période 

vaccinale, une campagne de rappel passe par le journal des employés (Annexe 3). 

Au vu de la CV, ces initiatives sembleraient insuffisantes. Il serait intéressant 

d’essayer de mettre en place des campagnes de prévention plus intensives et des 

campagnes de vaccinations dans les services avec un stock de vaccin suffisant pour 

tout le personnel. 

Néanmoins, lorsque l’on analyse la littérature, les résultats des campagnes 

d’informations peuvent être décevantes : l’étude menée à Rouen (14) sur la VAG 

montrait une CV de 44,9 % et de 39,4% pour les saisons 2013/14 et 2014/15, avec 

une baisse significative de la vaccination pour les IDE et les AS après les 

campagnes de prévention. La baisse de la CV était équivalente à la baisse de la CV 

dans la population générale sur l’hiver 2014-15. L’étude notait des résultats 

décevants sur les campagnes de promotion à diffusions passives (affiches) mais une 

conversion vaccinale plus importante pour le personnel ayant participé aux ateliers 

participatifs (concours de slogan et discussion autour de la vaccination).  

Au CHU de Clermont-Ferrand, devant un taux de VAG à 6 % en 2002, deux 

campagnes de vaccinations intensives et de promotion à la VAG entre 2002 et 2004 

(31) ont permis d’améliorer la CV à 12,4 % sur la saison 2003 et 17,4 % sur la saison 

2004. Des résultats intéressants mais toujours insuffisants. 

 

Une autre solution serait l’obligation vaccinale  des PdS comme prévu par le DFGS 

en 2004. Mais se posent toujours les problèmes de mise en place qui avaient fait 

annuler la mesure : notamment  quelles mesures de contrôle de la VAG mettre en 
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place ? Quelles mesures de « sanctions » mettre en place en cas de non 

vaccination ? 
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V- Conclusion : 

 

La CV antigrippale des personnels de santé et administratifs du CH de Rodez 

était insuffisante à l’hiver 2015-2016 : 10 % du personnel interrogé était vacciné. 

Il serait intéressant dans un premier temps d’évaluer l’impact de la fiche réponse qui 

avait été déposée dans les services, pour évaluer s’il existe une modification de 

l’attitude vaccinale sur les hivers suivants. Au vu de la littérature, une telle démarche, 

passive, risque d’avoir un résultat décevant. 

 

Il serait intéressant d’envisager des séances d’information et de formation avec des 

ateliers actifs, ainsi que des campagnes de vaccination plus intensives avec des 

stocks de vaccin suffisants. Cependant il serait nécessaire de négocier les 

disponibilités et le temps du personnel pour réaliser de tels programmes ainsi que le 

budget conséquent que la direction ne pouvait allouer jusqu’à présent. 

 

De même, Il semblerait important de repérer le personnel hospitalier dans notre 

patientèle de médecine générale pour proposer une information et une VAG ciblée 

de cette population. 

 

Les points à travailler lors de ces séances seraient : la prévention de la transmission 

de la grippe, l’efficacité du vaccin, l’inefficacité de l’homéopathie, et renforcer la 

volonté du personnel de se protéger et de protéger les patients plus fragiles. 
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VII – Annexes :  

Annexe 1 : questionnaire : 
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Annexe 2 : Fiche réponse :  

LA GRIPPE ET LA VACCINATION  

ANTIGRIPPALE 

SIGNES CLINIQUES DE LA GRIPPE (2) 

Le Syndrome grippal associe : fièvre, fatigue, 

courbatures, toux, maux de tête… Ces symptômes apparaissent 

soudainement et disparaissent en une à deux semaines. Mais 

d’autres virus occasionnent un tableau clinique similaire : on 

peut donc présenter un Syndrome grippal malgré la 

vaccination ! 

MODE DE TRANSMISSION ET INCUBATION (2) 

C’est une transmission de type gouttelettes. Le virus de 

la grippe se transmet de personne à personne par les sécrétions 

respiratoires à l’occasion d’éternuements ou de toux. Il peut 

également se transmettre par contact au travers d’objets 

contaminés, les lieux confinés et très fréquentés (métro, bus, 

collectivités scolaires…). Le patient est contagieux 1 jour avant 

l’apparition des symptômes et pendant environ 6 jours. 

COMMENT PREVENIR LA GRIPPE ? (2) 

Il n’existe que deux moyens de prévention à associer ! 

 

➢ La vaccination : Au moins 2 semaines avant l’épidémie 

car le vaccin ne sera efficace qu’après un délai de 15 jours : à 

renouveler TOUS LES ANS ! 

 

➢ Les mesures d’hygiènes type gouttelettes : Port de 

masque, usage de mouchoirs jetables, lavage des mains 

pendant au moins 30 SECONDES après s’être mouché et après 

manipulation d’objets contaminés. 

 

Les médicaments antiviraux peuvent être utilisés en traitement 

de prévention post-exposition : uniquement chez les personnes 

jugées à risque de complications après un contact étroit datant 

de moins de 48 heures avec un cas de grippe. 

Aucune étude n’a montré l’efficacité de l’homéopathie. 

QUI VACCINER ? (3) 

La vaccination est recommandée aux professionnels 

de santé en contact avec les patients à risque de grippe sévère.  

 

Les personnes les plus vulnérables sont :  

• Les personnes âgées de plus de 65 ans,  

• Les femmes enceintes,  

• Les personnes ayant un IMC > 40,  

• Les patients fragilisés par une maladie chronique : 

insuffisances respiratoire et cardiaque chroniques graves, 

valvulopathies, coronaropathies, néphropathies, hémopathies, 

déficits immunitaires...  

 

LES CHIFFRES CLES  (1) 

Hiver 2014 - 2015 : 

 

Une forte épidémie : 

• 2.9 Millions de 

consultations. 

 

Un Impact Important 

 

• 30 000 patients aux 

urgences.       

              

• 3 133 

hospitalisations,  dont 

47  % ont 65 ans ou 

plus. 

 

• 1 558 cas graves en 

réanimation. 

 

• 18 300 décès en 

excès, concernant à 

90 % les sujets âgés de 

plus de 65 ans. 

 

Une couverture vaccinale 

trop insuffisante : 

• 53 % de personnes à 

risque non vaccinées 

contre la grippe. 

 

• Baisse de 9 % depuis 

2009.  
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VRAIES FAUSSES IDEES RECUES (4) 

« La grippe n’est pas une maladie grave » 

Faux ! 

La grippe est une maladie contagieuse qui guérit 

spontanément le plus souvent. Cependant, elle peut entraîner des 

complications sérieuses et être dangereuse notamment chez certaines 

personnes fragiles. Elle est responsable d’un nombre important de décès 

chaque hiver.  

 

« Le vaccin contre la grippe saisonnière n’est pas 

efficace »  

Faux ! 

Le vaccin n’assure pas une protection à 100 % et varie selon les 

années, mais sa composition est adaptée chaque année en fonction 

des souches circulantes pour correspondre au mieux.  

L’efficacité varie aussi en fonction du terrain et de l’âge, mais le vaccin 

permet de prévenir les risques de complications et de formes graves. La 

mortalité liée à la grippe a diminué depuis l’introduction de la 

vaccination. De même la vaccination du personnel de santé permet la 

diminution des cas de grippe nosocomiale.  

L’efficacité de la vaccination est limitée dans le temps, notamment 

chez les patients de 65 ans.  
 

« Le vaccin contre la grippe est dangereux » 

Faux ! 

Les effets indésirables des vaccins sont connus et il est bien plus 

dangereux d’attraper la grippe que de se faire vacciner. La plupart des 

effets secondaires sont locaux : douleur, inflammation au point 

d’injection. Les signes généraux (fièvre, malaise général) sont transitoires 

et bénins et ne concernent que 5 % des patients.  

Le risque de Syndrome de Guillain Barré après vaccination grippe (1 

pour 10 000 vaccinés) : reste très inférieur au risque de développer ce 

syndrome lors d’une vraie grippe (7 pour 10 000 grippés). 

Les vaccins contre la grippe saisonnière disponibles sur le marché ne 

contiennent pas d’adjuvant. 
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POUR EN SAVOIR PLUS : 

• Le site du Ministère des 

Affaires Sociales et de la 

Santé : sante.gouv.fr ; 

dossier « grippe » : 

 

• Le site de l’Assurance 

Maladie : ameli.fr ; 

rubrique « Vous former 

et vous informer »  

 

• Le site de l’Agence 

Nationale de Sécurité 

du Médicament et des 

produits de santé 

(ANSM) : ansm.sante.fr ; 

rubrique « Vaccins 

contre la grippe » : 

 

• Le site de l’Institut 

National de Veille 

Sanitaire (INVS): 

invs.sante.fr ; rubrique 

« Bulletin 

épidémiologique 

grippe » 

http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Archives/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-mai-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Archives/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-mai-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Archives/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-mai-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/Archives/Bulletin-epidemiologique-grippe.-Point-au-22-mai-2015
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Point-sur-les-connaissances
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Point-sur-les-connaissances
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=424
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/5_fausses_idees_grippe_2014-2015.pdf
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Annexe 3 : Article du NouvelHop Rodez, mai 2016 : 
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TITRE : Couverture vaccinale antigrippale du personnel du Centre Hospitalier de rodez, à l’hiver 2015-2016.

 

RESUME :  

Introduction :  
Afin de protéger les patients à risque de grippe grave et de limiter la propagation du virus en tant que maladie 
nosocomiale, il est recommandé aux professionnels de santé de se faire vacciner contre la grippe chaque année. 
Cependant, au début des années 2000, plusieurs études montraient une trop faible couverture vaccinale 
antigrippale du personnel de santé français. Lors de l’hiver 2015-2016, quelle part du personnel de santé et 
administratif a été vaccinée contre la grippe, à l’hôpital de Rodez ? Quelles sont les motivations à la vaccination 
ou au refus de vaccination ? 
 
Matériel et méthode :  
Une étude quantitative, descriptive, rétrospective a été menée sur le CH de Rodez de Mars à Avril 2016. Un 
questionnaire sur la vaccination antigrippale (VAG) ainsi que les motifs de refus ou de motivation de la VAG a été 
distribué au personnel de santé et administratif du CH de Rodez. 
 
Résultats :  
Avec 70 % de participation, 10 % du personnel pratique la VAG ; essentiellement pour « se protéger » (89 %), 
« protéger les patients » (69 %), « protéger les proches » (52 %). Le refus de la VAG se fait par « peur des 
composants » (36 %), « préférence de l’homéopathie » (22 %), se sentent « non concerné » (20 %) et doute de 
l’efficacité du vaccin antigrippale (18 %). 
 
Discussion :  
L’étude montre un défaut important de la couverture vaccinale antigrippale. Il serait intéressant de mettre en 
place une campagne de promotion de la VAG avec des ateliers actifs et une campagne de vaccination plus 
conséquente pour évaluer la répercussion sur la couverture vaccinale. 

 
Discipline administrative : MEDECINE GENERALE     

 
 Mots-Clés : Personnels de santé, vaccination antigrippale, motivation, refus.
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TITLE: Influenza vaccination of the staff of the Hospital Center of Rodez, in winter 2015-2016. 

 
SUMMARY : 
 
Background :  
In order to protect patients at risk of serious influenza and to limit the spread of the virus as a nosocomial disease, 
it is recommended that health professionals be vaccinated against influenza every year. However, at the 
beginning of the 2000s, several studies showed too low influenza vaccination of French health personnel. In the 
winter 2015-2016, how much of the health and administrative staff was vaccinated against the flu at the Rodez 
hospital? What are the motivations for vaccination or refusal of vaccination? 
 
Methods :  
A quantitative, descriptive, retrospective study was conducted on the Rodez CH from March to April 2016. A 
questionnaire on influenza vaccination and the grounds for refusal or motivation of influenza vaccination was 
distributed to health and administrative staff of the HC of Rodez. 
 
Results : 
With 70% participation, 10% of staff practice influenza vaccination; mainly to "protect themselves" (89%), "protect 
patients" (69%), "protect loved ones" (52%). The refusal of influenza vaccination is done by "fear of the 
components" (36%), "preference of homeopathy" (22%), feel "not concerned" (20%) and doubts about the 
effectiveness of the influenza vaccine (18%). 
 
Discuss :  
The study shows a significant defect in influenza vaccination coverage. It would be interesting to set up a 
campaign to promote GAW with active workshops and a larger vaccination campaign to assess the impact on 
immunization coverage.  

 
Keywords : Personal health, influenza vaccination, motivation, refusal. 


