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l. INTRODUCTION

La grippe est une infection respiratoire aigué, souvent considérée comme bénigne, dont
I’évolution peut étre compliquée en raison d’une virulence particuliére du virus lui-méme ou a
cause de la fragilité des personnes infectées.

La grippe saisonniére touche annuellement 2 a 8 millions de personnes en France et entraine
le déces de plusieurs milliers de personnes, essentiellement des personnes de plus de 65 ans
(1). Ces complications s’observent essentiellement chez les personnes agées, les personnes
porteuses d’une affection chronique, notamment respiratoire, cardiaque, métabolique, ou d’un
déficit immunitaire, ainsi que chez les femmes enceintes et les personnes obeses avec un
Indice de Masse Corporelle > 40kg/m?.

La vaccination est considérée comme la principale mesure de prévention de la grippe. La
politique vaccinale vise a protéger les personnes pour lesquelles la grippe peut étre grave.
Pour ces personnes, 1’objectif est avant tout de réduire le risque de déces et de complications
graves en cas de grippe (2) . Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) recommande la
Vaccination Anti Grippale (VAG) aux Professionnels De Santé (PDS) et tout professionnel en
contact régulier et prolongé avec des personnes a risque de grippe sévére (1).

En 2009, un rapport de I'Institut de Veille Sanitaire montrait que seuls 8 % de la population
frangaise métropolitaine était vaccinée contre la grippe. Les enfants et les femmes enceintes
avaient une meilleure couverture vaccinale (environ 22,7 %) (3).

La couverture vaccinale des personnes a risque, sujets de tout age atteints de certaines
pathologies chroniques et personnes agées de 65 ans et plus, est estimée par Santé Publique
France depuis la saison 2017-2018, a partir des données de la CNAM-TS et pour la quasi-
totalité des régimes d'assurance-maladie. Au 28 fevrier 2018, la couverture vaccinale tous
régimes était estimée a 45,6 %, stable par rapport a la saison 2016-2017 (45,7 % au
28/02/2017). Elle est estimée a 50 % chez les 65 ans et plus et a 28,7 % chez les personnes a
risque de moins de 65 ans (4).

Qu'en est-il de la vaccination chez les PDS ?



L'objectif principal de cette étude est de déterminer la couverture vaccinale anti

grippale des PDS exergant dans le bassin de santé de Rodez, deux ans aprés la distribution
d'une fiche d'informations.
Les objectifs secondaires sont : I'analyse des freins et des motivations a la VAG chez les PDS
du bassin de santé de Rodez en 2017-2018, la comparaison de la couverture vaccinale anti
grippale chez les PDS du bassin de santé de Rodez selon leur prise de connaissance de la fiche
d'informations distribuée en 2015.



1. MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale, portant sur I'état de la
couverture vaccinale anti grippale chez les PDS exercant dans le bassin de santé de Rodez
deux ans aprés la distribution d'une fiche informative (Annexe 1). Cette fiche reprenait des
géneralités concernant la grippe et la VAG. Elle faisait le point également sur quelques
fausses idees recues. Elle avait été distribuée aux PDS libéraux du bassin de Rodez en 2016
par Mathilde Vigroux : son travail de these portait sur la couverture vaccinale antigrippale de
ces PDS a I’hiver 2015-2016, et elle leur avait remis en fin de recueil de données cette fiche
informative. Un travail paralléle avait été mené par Alexandre Gitto parmi les PDS du Centre
Hospitalier de Rodez.

Nous avons choisi la méthode quantitative, mieux adaptée pour dégager des données

statistiques sur notre problématique.

2. Elaboration de I’auto-questionnaire

Nous avons créé un auto-questionnaire papier, d’aprés celui distribué en 2015, en suivant les
recommandations de Maisonneuve et Fournier (5). Notre auto-questionnaire est disponible en
Annexe 2. Il comprenait : un mot d’introduction, une premiére partie avec trois questions de
renseignements généraux concernant le PDS, une deuxiéme partie avec 2 questions portant
sur la VAG, une troisieme partie portant sur les motivations a la vaccination ou a 1’absence de
vaccination. Tous les items étaient des questions non rédactionnelles, ou les réponses choisies
devaient étre cochées.

Dans la premiere partie, le PDS devait préciser : son sexe, son age et sa profession.



La deuxiéme partie comprenait deux questions fermées : « Avez-vous pris connaissance de la
fiche informative distribuée il y a deux ans sur la VAG ? » et « Etes-vous vacciné cette
année ? ».

La troisieme partie portait sur les motivations, en cas de vaccination et en cas de non
vaccination. Les réponses ont été élaborées en utilisant la technique du brainstorming. Le PDS

avait le choix de cocher une ou plusieurs réponses.

3. Population cible

Cette étude ciblait les PDS exercant a Rodez et ayant eu la fiche informative distribuée en

2015-2016.
Il s'agit d'une population exercant sur un mode libéral. Certains PDS exercant seuls, d'autres

en association, parfois pluriprofessionnelle.

3.1 Criteres d’inclusion

Les critéres d'inclusion étaient : tout PDS exercant & Rodez et en activité lors de la période

d'inclusion, ayant recu la fiche informative en 2016.

3.2 Critéres d’exclusion

Les critéres d'exclusion étaient : les PDS ne répondant pas au téléphone a deux reprises, les
PDS absents et sans boite aux lettres accessible le jour de la distribution du questionnaire, les
PDS n'exercant plus leur activité a Rodez pendant la période d'inclusion, et les PDS ayant

refusé de participer.



4, Déroulement de I’étude

L’étude s’est déroulée sur 4 mois (de février a mai 2018) : une premicre phase d’inclusion
d’une durée d’un mois, puis la diffusion des auto-questionnaires et le recueil des données sur

trois mois.

4.1 Recrutement des PDS

Tous les PDS ayant répondu au questionnaire en 2016 et ayant recu la fiche informative ont
été contactés par téléphone pour une premiere présentation succincte de I'étude, en leur
demandant leur accord pour déposer a leur cabinet un auto-questionnaire.

En 2016, ces mémes PDS avaient été contactés grace aux coordonnées disponibles sur le site
du CNOM et les annuaires.

Nous avons réalisé un second appel 15 jours plus tard, en cas de non réponse lors du premier

appel.

4.2 Diffusion de I’auto-questionnaire

L’auto-questionnaire a ensuite été déposé personnellement, ou envoyé par courrier postal. La
majorité des auto-questionnaires a été récupérée personnellement ; quelques-uns ont été
retournés par courrier postal, grace a une enveloppe affranchie a mon adresse.

Pour une distribution organisée, nous avons enregistré les adresses des PDS concernés dans
un outil informatique « Route XXL » qui a calculé un itinéraire logique en incluant toutes les

adresses.

5. Recueil des données

Tous les questionnaires papiers ont été recueillis sur ce support (aucune réponse par mail ou

par téléphone).



Les réponses aux auto-questionnaires ont été saisies de maniére directement anonyme dans un
tableur Microsoft Excel 2007® : ce tableur a permis le traitement statistique des données

d’aprés les recommandations aux thésards (6).



I11.  RESULTATS

1. Traitement des données générales

1.1 Taux de participation

Sur 348 questionnaires distribués, 189 PDS ont participé a 1’étude, soit un taux de
participation de 54,3 %.

1.2 Répartition par sexe et age :

L’age moyen des PDS était de 42,7 ans (48,9 ans pour les hommes et 40,5 ans pour les
femmes).
L’age moyen des hommes vaccinés était de 56,2 ans contre 42 ans pour les non vaccinés.

L’age moyen des femmes vaccinées était de 50,2 ans contre 39,2 ans pour les non vaccinées.

1.3 Répartition par profession

B MG
mMS

mAS

m MK

m IDE
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Figure 1. Répartition des répondants en fonction de leurs professions (n = 189)



2. Réponse a ’objectif principal

38 PDS sont vaccinés sur 189, soit une couverture vaccinale de 20,1 %.

AUTRES
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H non vaccinés

Hvaccinés
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Figure 2. Couverture vaccinale antigrippale en fonction des professions (n = 189)



3. Réponse aux objectifs secondaires

3.1 Etude des motivations a la VAG

Autres
recommandé par MT
ne pas contaminer patient

risque de grippe grave GG

recommandation

arrét travail génant
connaissance grippe grave
ne pas contaminer ma famille

pour me protéger

81,6

Figure 3. Motivations a la VAG (n = 189)

3.2 Etude des freins a la VAG

autres

rend malade
maladie benigne
vaccin donne grippe
contre-indication

faible risque grippe

effets indésirables graves
scandale grippe A

peur adjuvants
homeopathie

oubli

non efficace

pas concerné

27,8

Figure 4. Freins a la vaccination antigrippale (n = 189)
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La catégorie « Autres » regroupe les freins a la VAG de 32 PDS. Parmi eux, trois groupes se

dégagent :
-11 répondent étre trop jeunes.
- 8 répondent ne pas étre malade donc ne se sentent pas concerneés.

- 4 répondent étre immunisés par les patients.

Nous avons distingué la couverture vaccinale des PDS selon la prise de connaissance ou non
de la fiche d’informations distribuée en 2015-2016. Dans cette etude, 23,8% des PDS ayant
pris connaissance de la fiche d’informations ont été vaccinés en 2017 versus 17,4% des PDS

n’ayant pas pris connaissance de la fiche d’informations.

PDS avec fiche PDS sans fiche

d’informations d’informations

PDS vaccinés 19 19 38
PDS non vaccinés 61 90 151
Total 80 (42.3%) 109 (57.7%) 189

Tableau I. Nombre de PDS vaccinés contre la grippe selon leur prise de connaissance de la fiche d’informations
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IV. DISCUSSION

Notre étude a permis d'estimer la couverture vaccinale anti grippale chez les PDS

exercant dans le bassin de santé de Rodez a 20,1 %.

L’originalité de notre travail vient étoffer le peu de publications portant sur la
couverture vaccinale chez les PDS.
Les points forts sont le taux important de réponses permettant d'exploiter nos données avec la
possibilité d'utiliser celles d'une étude comparable, réalisée deux ans auparavant, pour
proposer une analyse évolutive.
Les limites reposent essentiellement sur I'absence d'utilisation de tests statistiques visant a
augmenter la puissance de I'étude (mesure des différences entre groupes d'individus avec le
test du Khi, Fisher...).

En France, les campagnes de VAG ont permis d'augmenter la couverture vaccinale des
soignants de 15 % a 48 % entre 2002 et 2005. Un des 100 objectifs de la loi de santé publique
est d’atteindre un taux de couverture vaccinale contre la grippe saisonniere d’au moins 75 %
chez les PDS (7). Selon I'OMS, plus de la moitié des pays signalent que moins de 1 travailleur
de la santé sur 3 se fait injecter le vaccin annuel (8).

Un travail reste a faire pour continuer a sensibiliser les PDS a la VAG pour trois raisons
essentielles : les PDS ont plus de risque, car plus exposés, de développer une grippe
saisonniére ; les PDS sont des vecteurs pouvant transmettre la grippe a des patients trés
susceptibles de développer des complications ; enfin, les bases factuelles indiquent que les
travailleurs de la santé vaccines contre la grippe sont plus enclins a recommander une VAG
aux personnes qui courent un risque de complications (8).

Une prochaine étude pourrait s'intéresser a la comparaison entre le taux de couverture
vaccinale chez les PDS dans le bassin de santé de Rodez en 2015 et en 2017, soit avant et

apreés la distribution de la fiche d'informations afin d'évaluer lI'impact et l'utilité d'un tel outil.
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Ce travail nous démontre qu'il existe toujours des freins a la VAG, méme chez les PDS. Les
contre-indications a la VAG sont trés limitées et ne représentent d'ailleurs pas de frein a la
vaccination dans cette étude. En effet, hormis des réactions allergiques aux protéines de 1’ceuf
et aux autres composants du vaccin, il n’existe aucune contre-indication a la VAG apres 1’age
de six mois (9).

La préférence pour I’utilisation d’homéopathie est un frein prédominant dans cette étude. Le
terme de «vaccin homéopathique » est impropre dans ce cas. En effet, ’ANSM rappelle
qu’aucun médicament homéopathique ne peut étre considéré comme un vaccin (10).

Plusieurs facteurs contextuels influent sur I’utilisation des vaccins. Dans les pays disposant de
peu de ressources, ou la grippe peut ne pas étre considérée comme une maladie hautement
prioritaire, la faible couverture vaccinale est la conséquence d’un approvisionnement limité en
vaccins. La ou les vaccins sont plus largement disponibles, leur utilisation est faible ou en
baisse pour des raisons allant du relachement de la vigilance et du manque de confiance dans
les vaccins et les autorités sanitaires, a I’absence de recommandations de la part des agents de
santé ou aux obstacles liés a ’acceés, notamment les cotts directs a la charge du patient (11).
Un des freins a la VAG est la peur de I'inefficacité vaccinale. Il est vrai qu’en France, pour
I'année 2017/2018, l'efficacité du vaccin a été décrite comme modérée par le Réseau
Sentinelle, selon I'étude européenne I-Move/l-Move+ et I'étude FLUVAC (7). Néanmoins, le
moyen le plus efficace de lutter contre la grippe reste la VAG avec une protection de 70 a 90
% chez l'adulte immunocompétent a condition que les antigénes contenus dans le vaccin

correspondent aux virus en circulation (12).

12



L'augmentation du risque de complications graves chez les personnes fragiles et la
transmission du virus de la grippe a double sens entre PDS et patients sont les principales
raisons qui justifient la recommandation de la VAG chez les PDS.

Ce travail montre un faible taux de couverture vaccinale chez les PDS exergant dans le bassin

de santé de Rodez. Ce résultat est cohérent avec le peu de donnees de la littérature sur le sujet

Les freins 4 la vaccination sont principalement représentés par I'utilisation de I"homéopathie
en premiére intention et I'oubli simple du geste vaccinal.

La différence de taux de couverture anti grippale chez les PDS ayant pris connaissance de la
fiche informative de 2016 et ceux ne 'ayant pas fait est trop faible pour pouvoir conclure i

une utilité ou non d’un tel outil de communication.

Un lien avee I'étude realisée en 2015 sur la méme population cible. pourrait permettre de
dégager des données épidémiologiques utiles pour ramener le taux de couverture vaccinale

antigrippale proche de I'objectif vis¢ par 'OMS. soit 75 %.

Vi pernis dumprimer
" Le Doyen de la Faculté
{ de ine Toulouse - Purpan

Didier CARRIE

26
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VI. ANNEXES

ANNEXE 1 : Auto-guestionnaire

Questionnaire sur la vaccination antigrippale 2017-2018

Ce questionnaire vous est proposé dans le cadre de mon travail de thése de médecine générale. Il fait
suite au travail de Mathilde Vigroux en 2015-2016. L’objectif est de comparer I'évolution de la couverture
vaccinale antigrippale des professionnels de santé deux ans aprés la distribution d’une fiche d’informations.
Les résultats seront anonymes. Merci beaucoup pour votre participation !

Guillaume ROQUES, Médecin.

bboychips82@gmail.com

Vous :
1. Vous étes (Cochez 1 seule case SVP) : 0 Un homme o Une femme 2. Votre age (Précisez SVP) : ..... ans
3. Votre profession (Cochez 1 seule case SVP) :
o Médecin Généraliste o Aide-soignant(e) o Sage-femme o Secrétaire médical(e)
o Médecin Autre spécialité o Kinésithérapeute o Infirmier(ere) o Pharmacien(ne)

Le vaccin anti grippal et vous :

4. Avez-vous pris connaissance de la fiche informative distribuée il y a deux ans sur la vaccination
antigrippale? (Cochez 1 seule case SVP) : o Oui o Non

5. Vous étes-vous fait vacciner cette année ? (Cochez 1 seule case SVP) : o Oui o Non

Vos motivations :

6. Si vous avez été vacciné(e) cet hiver, quelles ont été vos motivations ? (Cochez 1 ou plusieurs cases SVP) :
o Pour me protéger
o Pour ne pas contaminer mes enfants/parents o Pour ne pas contaminer mes patients
o Je connais un malade/ami qui a eu une grippe grave o Mon médecin traitant me I'a recommandé
o Je ne peux pas me permettre d’arrét de travail-maladie
o C’est spécifiquement recommandé pour les professionnels de santé
o J'ai des facteurs de risque de grippe grave : (PréCISEZ SVP) & .....uuuiunen et et et e ettt ee e
D0 AULIE & (PrECISEZ SV P) .. ettt ettt ettt et et et e et et e e e e e e e e e et e e et et et et e e e e e ae e e eteete et e et e ae e e ea e e e eatan e aaeaaas

7. Sivous n’avez pas été vacciné(e) cette année, pour quelles raisons ? (Cochez 1 ou plusieurs cases SVP) :
o Je ne suis pas concerné(e) par les recommandations

o Le vaccin n’est pas efficace o Le vaccin peut entrainer la grippe
o J'ai oublié / je n'ai pas eu le temps o La grippe est une maladie bénigne
o Je préfére 'lhoméopathie o Le vaccin rend malade

o J'ai peur des composants/adjuvants du vaccin

o Je ne la fais plus plus depuis la campagne de vaccination contre la grippe A (2009-2010)

o Jai peur des effets indésirables graves : (Précisez [eQUEI SVP) & ....u.uueuiu ettt ettt et e e aan
o J'ai un faible risque d’attraper ou de transmettre la grippe

o J'ai une contre-indication a la vaccination : (Précisez laquelle SVP) & .....uuiueiie ettt
D0 AU & (PrBCISEZ SV P) ... ettt ettt ettt ettt et e et e e e e et e et e et et e et et e e e e e e e e e e e et e et e ea e et e aa e e eataaeaaas




ANNEXE 2 : Fiche d’informations Grippe et VAG distribuée en 2016 par Mathilde

Vigroux et Alexandre Gitto

LA GRIPPEETLA VACCINATION

LES CHIFRES CLES (1)
Hiver 2014 - 2015 :

Une forte épidémie :
2.9 Millions de

consultations.

Un Impact Important

30 000 patients aux

urgences.

3133
hospitalisations, dont
47 % ont 65 ans ou
plus.

1 558 cas gravesen
réanimation.

18 300 décesen
exceés, concernant &
90 % les sujets gés de
plus de 65 ans.

Une couverture vaccinale
trop insuffisante :

53 % de personnes a
risque non vaccinées
contre la grippe.

Baisse de 9 % depuis

ANTIGRIPPALE

SIGNES CLINIQUES DE LA GRIPPE (2

Le Syndrome grippal associe : fievre, fatigue, courbatures, toux,
maux de téte... Ces symptdmes apparaissent soudainement et disparaissent
en une A deux semaines. Mais d'autres virus occasionnent un tableau
clinique similaire : on peut donc présenter un Syndrome grippal malgré la
vaccination !

MODEDE TRANSMISSION ETINCUBATION (2

C'est une transmission de type gouttelettes. Le virus de la grippe se
tfransmet de personne & personne par les sécrétions respiratoires & I'occasion
d'éternuements ou de toux. Il peut également se transmettre par contact au
fravers d'objets contfaminés, les lieux confinés et trés fréquentés (métro, bus,
collectivités scolaires...). Le patient est contagieux 1 jour avant apparition
dessymptémes et pendant environ 6 jours.

COMMENTPREVENIR LA GRIPE? (2
Il n'existe que deux moyens de prévention & associer !

» La vaccination: Au moins 2 semaines avant I'épidémie, car le
vaccin ne sera efficace qu'apreés un délai de 15 jours : a renouveler TOUS LES
ANS!

» Les mesures d'hygiénes type gouttelette : Port de masque, usage de
mouchoirs jetables, lavage des mains pendant au moins 30 SECONDES apres
s'éfre mouché et apres manipulation d'objefs contaminés.

Les médicaments antiviraux peuvent étre utilisés en traitement de prévention
post-exposition :  uniquement chez les personnes jugées d risque de
complications aprées un contact étroit datant de moins de 48 heures avec un
cas de grippe.

Aucune étude n’a montré lefficacité de PFhoméopathie.

QUI VACCINER? 3

La vaccination est recommandée aux professionnels de santé en
contact avec les patientsa risque de grippe sévére.

Les personnes les plus vulnérables sont :
Les personnes dgées de plus de 65 ans,
Les femmes enceintes,
Les personnes obéses, avec un IMC > 40,
- Les patients fragilisés par une maladie chronique : insuffisances
respiratoire et cardiaque chroniques graves, valvulopathies,
coronaropathies, néphropathies, hémopathies, déficits immunitaires...
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VRAIES FAUSSES IDEES RECUES (9)
POUREN SAVOIRPLUS:

Le site du Ministere des

» «la grippe n’est pasune maladie grave » : :
Affaires Sociales et de la

Faux ! Santé : sanfe.gouv.fr ;
dossier « grippe » :

La grippe est une maladie contagieuse qui guérit spontanément le plus
souvent. Cependant, elle peut enfrainer des complications sérieuses et étre
dangereuse notamment chez certaines personnes fragiles. Elle est responsable d'un
nombre important de décés chaque hiver.

» «Lle vaccin contre la grippe saisonniére n’est pas efficace »

Faux ! - Le site de I'Assurance
Maladie : ameli.fr ;
rubrigue « Vous former
et vous informer »

Le vaccin n'assure pas une protection a 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 ferrain et de I'dge, mais le vaccin permet de
prévenir les risques de complications et de formes graves. La mortalité liée a la
grippe a diminué depuis I'infroduction de la vaccination. De méme 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 et plus oU les anticorps ne persistent que 8 a 9 mois.

Le site de [I'Agence
Nationale de Sécurité
du Médicament et des
produits de santé
(ANSM) : ansm.sante.fr ;
rubrique « Vaccins
contre la grippe » :

N

» «Lle 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 (fievre,

malaise général) sont transitoires et bénins et ne concernent que 5 % des patients. - Lle site de [I'Institut
Le risque de Syndrome de Guillain Barré aprés vaccination grippe (1 pour 10 000 National ~ de  Veille
vaccinés) : reste trés inférieur au risque de développer ce syndrome lors d'une vraie NelgiijellS (INVS):
grippe (7 pour 10 000 grippés). invs.sante.fr ; rubrique
Aucun des vaccins anfigrippaux en France ne contient de I'AS03, adjuvant d'un «Bulletin

vaccin  anfi-A/HINT de 2009 et associé & de trés rares cas de épidémiologique
narcolepsie/cataplexie. grippe »

Les vaccins contre la grippe saisonniére disponibles sur le marché ne contfiennent
pas d'adjuvant.
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RESUME :

Introduction :

La grippe peut étre a l'origine de complications graves, surtout chez les personnes a risque. Les autorités
sanitaires recommandent la vaccination antigrippale (VAG) chez les professionnels de santé (PDS). Le taux de
vaccination, bien que peu étudié, reste encore trop faible. L'objectif principal de cette étude est de décrire le taux
de couverture vaccinale antigrippale chez les professionnels de santé exercant dans le bassin de santé de Rodez.
Les objectifs secondaires visent a analyser les freins a la vaccination et comparer le taux de vaccination en
fonction de la prise de connaissance ou non de la fiche d'informations.

Meéthode :

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive et transversale se déroulant entre février et mai 2018. Elle
utilise une méthode quantitative via la distribution d'un auto-questionnaire aux professionnels de santé exercant
dans le bassin de santé de Rodez. Les questions exploraient : la profession, la VAG, les motivations, les freins.
Nous avons recruté les PDS qui avaient déja participé a une premiére étude a I’hiver 2015-2016 menée par
Mathilde Vigroux.

Résultats :

Le taux de vaccination antigrippale chez les PDS exercant dans le bassin de santé de Rodez entre février et mai
2018 est de 38 sur 189 soit 20,1%. Les principaux freins a la VAG sont I’utilisation de I’homéopathie et 1’oubli
de la vaccination.

Discussion :

Cette étude permet de fournir une donnée supplémentaire sur le taux de couverture vaccinale anti grippale chez
les PDS : dans la suite des travaux de Mathilde Vigroux et Alexandre Gitto elle permet d’apporter des éléments
évolutifs. Ce taux reste encore trop éloigné de I'objectif fixé par 'OMS. L'efficacité du vaccin peut étre discutée
mais il reste a ce jour le moyen le plus performant pour prévenir les complications liées a la grippe saisonniére.
Des données analytiques pourraient étre dégagées dans un travail ultérieur, en utilisant les données recueillies
aupres de la méme population cible, en 2015.

SUMMARY :

Introduction :

Influenza can become complicated for people at risk. Health autorities recommend influenza vaccine for health
personnel. Influenza vaccination coverage for health personnel is not very well-known, and studies are few. We
studied influenza vaccination coverage near Rodez during 2017-2018 winter for health érsonnel. We analyzed
reasons of vaccine rejection, and compared vaccine coverage between health personnel who had read the
information sheet (which was distributed in 2016).

Method :

Quantitative study by multiple choice test about influenza vaccines and health personnels’ motives, from februar
to may 2018. We proposed our questionnaire to health personnel of Rodez who had answered a previous
questionnaire about influenza vaccine in 2016.

Results :

Influenza vaccine coverage was 20 .1%. Reasons for rejecting vaccine were homeopathic treatment preference
and simple oversight.

Discussion :

Our study complete others previous studies about influenza vaccine coverage for health personnel. Our coverage
is too far from WHO recommendations. Vaccine efficiency can be discussed, but influenza vaccine remains an
important protection way to prevent influenza complications.
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