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ABREVIATIONS	  
	  
	  
	  
	  

CDC	  :	  Centers	  for	  Disease	  Control	  and	  Prevention	  
	  
CHU	  :	  Centre	  Hospitalier	  Universitaire	  
	  
CHR	  :	  Centre	  Hospitalier	  Régional	  
	  
CNAMTS	  :	  Caisse	  Nationale	  de	  l'Assurance	  Maladie	  des	  Travailleurs	  Salariés	  
	  
CRCM	  :	  Centre	  de	  Ressources	  et	  de	  Compétences	  de	  la	  Mucoviscidose	  
	  
CSHP	  :	  Conseil	  Supérieur	  d’hygiène	  Publique	  de	  France	  
	  
DRSSA	  :	  Direction	  Régionale	  du	  Service	  de	  Santé	  des	  Armées	  
	  
DTP	  :	  Diphtérie,	  Tétanos,	  Poliomyélite	  
	  
GERES	  :	  Groupe	  d’Etude	  sur	  le	  Risque	  d’Exposition	  des	  Soignants	  aux	  agents	  infectieux	  
	  
HIA	  :	  Hôpital	  d’Instruction	  des	  Armées	  
	  
IDSA	  :	  Infectious	  Diseases	  Society	  of	  America	  
	  
INPES	  :	  Institut	  National	  de	  Prévention	  et	  d'Education	  pour	  la	  Santé	  
	  
InVS	  :	  Institut	  national	  de	  Veille	  Sanitaire	  
	  
OMS	  :	  Organisation	  Mondiale	  de	  la	  Santé	  
	  
OPEX	  :	  opération	  extérieure	  
	  
PDS	  :	  Professionnels	  De	  Santé	  
	  
SAMU	  :	  Service	  d’Aide	  Médicale	  d’Urgence	  
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I. Introduction	  :	  
	  

La	   grippe	   est	   une	   infection	   respiratoire	   aigue	   responsable	   d’épidémies	   saisonnières	  

voire	   de	   pandémie,	   provoquée	   pas	   des	   virus	   de	   type	   Influenzae	   caractérisés	   par	   une	  

variabilité	  génétique	  importante.	  

	  

Elle	  reste	  un	  problème	  majeur	  de	  santé	  publique,	  responsable	  annuellement	  de	  trois	  à	  

cinq	  millions	  de	  cas	  graves	  et	  de	  250	  à	  500	  000	  décès	  dans	  le	  monde	  1.	  

Les	  répercussions	  de	  l’épidémie	  sur	  le	  plan	  économique	  et	  social	  sont	  considérables.	  Le	  

coût	  annuel	  en	  France	  est	  estimé	  à	  460	  millions	  d’euros	  environ	  2.	  Il	  est	  estimé	  que	  70%	  

des	  adultes	  actifs	  grippés	  bénéficient	  d’un	  arrêt	  de	  travail	  de	  4,8	  jours	  en	  moyenne	  soit	  

entre	   deux	   et	   douze	   millions	   de	   journées	   de	   travail	   perdues	   selon	   l’intensité	   de	  

l’épidémie	  1.	  	  

	  

Les	   soignants	   sont	   une	   source	   de	   transmission	   et	   de	   diffusion	   de	   la	   grippe	   3.	   La	  

vaccination	  est	  le	  moyen	  le	  plus	  efficace	  pour	  la	  prévention	  de	  la	  morbi-‐mortalité	  de	  la	  

grippe	   4	   et	   est	   économiquement	   rentable	   5	   en	   diminuant	   l’absentéisme	   des	  

professionnels	  de	  santé	  (PDS)	  6.	  Elle	  est	  estimée	  efficace	  à	  70-‐90%	  chez	   les	  adultes	  en	  

bonne	   santé,	   âgés	   de	  moins	   de	   60	   ans	   7.Elle	   repose	   en	   France	   sur	   un	   vaccin	   trivalent	  

inactivé	   dont	   la	   composition	   est	   réévaluée	   chaque	   année	   en	   fonction	   de	   la	   situation	  

épidémiologique	  mondiale.	  Un	  vaccin	  quadrivalent	  existe	  également	  8.	  	  

	  

Elle	   est	   recommandée	   annuellement	   pour	   les	   PDS	   9	   depuis	   fin	   1999.	   Malgré	   une	  

obligation	   de	   vaccination	   mise	   en	   place	   en	   décembre	   2005	   et	   suspendue	   en	   octobre	  

2006,	   l’objectif	   de	   vacciner	   le	   plus	   grand	   nombre	   de	   PDS	   demeure,	   avec	   un	   seuil	   à	  

atteindre	  fixé	  à	  75%	  par	  l’OMS	  et	  la	  loi	  de	  santé	  publique	  du	  09	  août	  2004	  10.	  	  

	  

Cependant	   le	   taux	   de	   vaccination	   antigrippal	   des	   PDS	   est	   insuffisant.	   Le	   caractère	  

nosocomial	   de	   la	   grippe	   est	   généralement	   sous-‐estimé	   par	   le	   personnel	   médical	   en	  

raison	   de	   sa	   dénomination	   banalisée	   ou	   faussement	   rassurante	   et	   de	   leur	   manque	  

d’information.	   De	   plus,	   du	   fait	   des	   améliorations	   d’hygiène	   et	   de	   nutrition,	   de	   la	  

généralisation	   de	   la	   vaccination,	   la	   visibilité	   des	   maladies	   infectieuses	   a	   fortement	  

baissé,	   conduisant	  à	  une	  relative	  dévalorisation	  de	   la	  vaccination.	  Or,	   la	   responsabilité	  
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personnelle	  (disciplinaire,	  civile	  et	  pénale)	  d’un	  soignant	  peut	  être	  engagée	  pour	  mise	  en	  

danger	  d’autrui	  par	  faute,	  imprudence	  ou	  négligence,	  en	  cas	  de	  refus	  d’une	  vaccination,	  

obligatoire	  ou	  recommandée,	  s’il	  contamine	  un	  patient.	  

	  

Dans	   les	  armées,	   ces	   recommandations	  nationales	   s’appliquent	  également	   11,	   avec	  une	  

politique	   vaccinale	   étendue	   à	   tous	   les	   militaires	   depuis	   1999	   afin	   de	   garantir	   un	  

maintien	  opérationnel,	  reposant	  sur	  :	  

-‐ la	   vaccination	   annuelle	   et	   règlementaire	   avant	   le	   départ	   pour	   les	   militaires	  

désignés	   pour	   servir	   en	   opération	   extérieure,	   en	   mission	   de	   courte	   durée	   ou	  

embarqués.	  

-‐ la	  vaccination	  annuelle	  pour	  les	  PDS	  des	  armées	  et	  tout	  professionnel en	  contact	  

régulier	  et	  prolongé	  avec	  des	  personnes	  à	  risque	  de	  grippe	  sévère.	  

-‐ la	  vaccination	  triennale	  et	  règlementaire	  pour	  les	  autres	  militaires	  ne	  présentant	  

pas	  de	  facteur	  de	  risque	  particulier.	  

	  

Les	  études	  sur	  le	  statut	  vaccinal	  antigrippal	  s’intéressent	  généralement	  à	  des	  groupes	  de	  

professionnels	   hétérogènes,	   de	   centres	   hospitaliers,	   principalement	   dans	   des	   services	  

accueillant	   des	   personnes	   à	   risque	   (gériatrie,	   immunodéprimés,	   pédiatrie).	   Il	   n’existe	  

ainsi	  que	  peu	  de	  données	  concernant	  spécifiquement	  les	  médecins	  généralistes	  libéraux	  

français	  et	  aucune	  étude	  sur	  les	  médecins	  généralistes	  militaires.	  	  

	  

L’objectif	   a	   été	   de	   préciser,	   premièrement	   le	   statut	   vaccinal	   antigrippal	   et	  

secondairement	   les	  motivations	   de	   l’acceptation	   ou	   de	   refus	   de	   cette	   vaccination,	   des	  

médecins	  généralistes	  militaires.	  

	  

L’année	  2009	  a	   été	  marquée	  par	   la	   circulation	  de	   la	   grippe	  A	   (H1N1)	   avec	   la	  mise	   en	  

place	   d’une	   campagne	   de	   vaccination	   spécifique,	   accompagnée	   d’une	   médiatisation	  

importante	   et	   des	   polémiques	   liées	   à	   la	   problématique	   de	   la	   vaccination	   antigrippale.	  

Nous	  avons	  voulu	  étudier	  l’impact	  de	  cette	  situation	  sur	  la	  vaccination	  saisonnière.	  
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II. Matériels	  et	  méthodes	  :	  
	  

L’enquête	   a	   été	   descriptive	   rétrospective,	   	   utilisant	   un	   questionnaire	   court	   avec	   un	  

recueil	   par	   entretien	   téléphonique	   afin	   d’améliorer	   le	   taux	   de	   réponse.	   Elle	   a	   eu	   pour	  

objectif	  d’étudier	  la	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  et	  ses	  déterminants	  auprès	  

des	   médecins	   généralistes	   militaires	   et	   la	   possible	   influence	   de	   la	   campagne	   de	  

vaccination	  contre	  la	  grippe	  A	  (H1N1)	  de	  2009	  sur	  celle-‐ci.	  

	  

1) Population	  :	  
	  

La	   population	   étudiée	   était	   les	   médecins	   militaires	   généralistes	   à	   orientation	   de	  

médecine	  générale	  pure,	  en	  France	  métropolitaine.	  L’effectif	  total	  était	  de	  610.	  

Le	  taux	  de	  réponse	  attendu	  était	  supérieur	  à	  50%.	  

	  

2) Questionnaire	  :	  
	  

Le	  questionnaire	  (annexe	  1)	  était	  semblable	  à	  celui	  utilisé	  par	  Songis	  12	  dans	  son	  étude	  

menée	   auprès	   des	   médecins	   généralistes	   civils,	   afin	   de	   pouvoir	   effectuer	   des	  

comparaisons.	  

Les	   éléments	   recueillis	   permettaient	   de	   caractériser	   la	   population	   étudiée	   (sexe,	   âge,	  

arme	  de	  l’unité	  la	  plus	  soutenue,	  année	  d’installation,	  activité	  parallèle	  dans	  un	  centre	  de	  

soins),	   la	  notion	  d’un	  épisode	  grippal	  ou	  pseudo	  grippal	  récent,	   la	  vaccination	  effective	  

contre	  la	  grippe	  (de	  2008	  à	  2012	  et	  contre	  la	  grippe	  A	  (H1N1)	  en	  2009),	   les	  habitudes	  

vaccinales,	   les	   déterminants	   de	   vaccination	   ou	   de	   non	   vaccination	   et	   enfin	   le	   statut	  

vaccinal	  concernant	  les	  vaccins	  anti	  DTP,	  anti	  coquelucheux	  et	  anti	  hépatite	  B.	  

	  

3) Déroulement	  :	  
	  

Chaque	   médecin	   a	   été	   contacté	   par	   téléphone	   au	   sein	   des	   antennes	   médicales	   des	  

armées	   en	   métropole,	   en	   utilisant	   l’annuaire	   2012	   des	   antennes	   réalisant	   des	   visites	  

d’incorporation,	   sur	   la	   période	   de	   février	   à	   juin	   2012,	   après	   autorisation	   des	   six	  

directions	  régionales	  du	  service	  de	  santé	  des	  armées	  (DRSSA).	  
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4) Analyses	  :	  	  
	  

Les	  données	  ont	  été	  saisies	  sur	  document	  Microsoft	  Excel	  2011.	  L’analyse	  statistique	  a	  

été	  réalisée	  avec	  l’aide	  de	  Madame	  HOSSEINI.K	  du	  service	  d’Epidémiologie	  et	  Evaluation	  

Cliniques	  du	  CHU	  de	  Nancy	  ainsi	  que	  par	  le	  logiciel	  Epi	  Info	  7.	  Le	  test	  du	  chi-‐2,	  ou	  alors	  le	  

test	   du	  Fischer	  exact	   quand	   l’échantillon	   en	   sous	   groupe	   est	   trop	   faible	   (<10),	   ont	   été	  

utilisés.	  Le	  Student	  test	  (T	  test)	  a	  été	  utilisé	  pour	  l’âge	  et	  la	  durée	  d’installation.	  

	  

III. Résultats	  :	  	  
	  

1) Données	  générales	  de	  l’échantillon:	  
	  

Tableau I description générale : 
    Total échantillon 

N=252 

âge   
   mean (std) 38.19 (9.17) 
   first quartile-median-third quartile 30.00-35.00-44.00 
   min - max 27 - 58 
Sexe   
   Féminin 87 (34.5%) 
   Masculin 165 (65.5%) 
Arme de l’unité la plus soutenue   
   Air 35 (13.9%) 
   Gendarmerie 29 (11.5%) 
   Mer 33 (13.1%) 
   Santé 26 (10.3%) 
   Terre 129 (51.2%) 
durée installation   
   mean (std) 11.12 (11.65) 
   first quartile-median-third quartile 3.00-8.00-17.00 
Vacations dans un hôpital ou autre établissement de santé?   
   non 157 (62.3%) 
   oui 95 (37.7%) 

	  
Avez-vous présenté un syndrome grippal durant les 3 dernières 
années ? 

  

    3  
   non 176 (70.7%) 
   oui 73 (29.3%) 
Avez-vous arrêté(e) votre travail à cette occasion ?   
    N=73  
   non 54 (75.0%) 
   oui 18 (25.0%) 
Selon vous, s’agissait-il de la grippe ?   
    N=73  
   non 48 (66.7%) 
   oui 24 (33.3%) 
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Synthèse	  :	  Notre	  population	  étudiée,	  d’un	  effectif	  total	  de	  252	  médecins	  (soit	  41.3	  %	  de	  

la	   population	   totale),	   se	   répartissait	   en	   65.5%	   d’hommes	   et	   34.5%	   de	   femmes.	   L’âge	  

moyen	  était	  de	  38.2	  ans,	   avec	  une	  durée	  moyenne	  d’installation	  de	  11	  ans.	  37.7%	  des	  

médecins	  faisaient	  des	  vacations	  à	  l’hôpital	  ou	  dans	  un	  établissement	  de	  santé.	  

	  

29.3%	  des	  médecins	  ont	  présenté	  un	  syndrome	  grippal	  récemment,	  33	  %	  des	  malades	  

considéraient	  qu’il	  s’agissait	  de	  la	  grippe	  et	  25%	  ont	  dû	  arrêter	  leur	  travail.	  

	  

2) Vaccinations	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  les	  années	  précédentes	  :	  
	  

a. Taux	  de	  vaccination	  :	  

	  

Figure 1 vaccination les années précédentes	  :	  

	  
	  

Synthèse	  :	  Les	  taux	  de	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  étaient	  86.9%	  en	  2008,	  

88.1%	  en	  2009,	  83.7%	  en	  2010	  et	  76.2%	  en	  2011.	  

	  

	  

	  

	  

	  

219	   222	   211	  
192	  

235	  

33	   30	   41	  
60	  

17	  

vaccinés	  en	  2008	   vaccinés	  en	  2009	   vaccinés	  en	  2010	   vaccinés	  en	  2011	   vaccinés	  grippe	  A	  
H1N1	  

Vaccinations	  les	  années	  précédentes	  :	  
OUI	   NON	  

(86,9%)	   (88,1%)	   (83,7%)	  
(76,2%)	  

(93,3%)	  
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b. Facteurs	  de	  dépendance	  :	  
	  

• Âge	  :	  	  
	  

Tableau II-1 descriptions selon l’âge :	  

	  
	  

	  

• Sexe	  :	  

	  
Tableau II-2 descriptions selon le sexe : 

       Sexe Test 

Féminin Masculin 

N=87 N=165 

vaccinés en 2008-2009 ?     Chi-2 

   non 8 (9.2%) 25 (15.2%) P = 0.183 

   oui 79 (90.8%) 140 (84.8%)  

vaccinés en 2009-2010 ?     Chi-2 

   non 11 (12.6%) 19 (11.5%) P = 0.793 

   oui 76 (87.4%) 146 (88.5%)  

vaccinés en 2010-2011 ?     Chi-2 

   non 10 (11.5%) 31 (18.8%) P = 0.136 

   oui 77 (88.5%) 134 (81.2%)  

vaccinés en 2011-2012 ?     Chi-2 

   non 21 (24.1%) 39 (23.6%) P = 0.929 

   oui 66 (75.9%) 126 (76.4%)  
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• Vacations	  dans	  un	  centre	  de	  soins	  :	  

	  
Tableau II-3 descriptions selon la réalisation de vacations dans un centre de soins :	  
	  	   vaccinés en 2008-2009 Test vaccinés en 2009-2010 Test 

	  	   non oui non oui 

	  	   N=33 N=219 N=30 N=222 

Vacations 
dans un 
centre de 
soin? 

    Chi-2     Chi-2 

   non 21 (13,4%) 136 (86,6%) P = 0.865 23 (14,6%) 134 (85,4%) P = 0.084 

   oui 12 (15,8%) 83 (84,2%)  7 (7,3%) 88 (92,7%)  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   vaccinés en 2010-2011 Test vaccinés en 2011-2012 Test 

	  	   non oui non oui 

	  	   N=41 N=211 N=60 N=192 

Vacations 
dans un 
centre de 
soin? 

    Chi-2     Chi-2 

   non 28 (17,8%) 129 (82,2%) P = 0.387 44 (28%) 113 (72%) P = 0.043 

   oui 13 (13,6%) 82 (86,4%)  16 (16.8%) 79 (83.2%)  

	  	  
	  

	  

• Antécédents	  grippaux	  :	  	  

	  
Tableau II-4 descriptions selon les antécédents grippaux :	  

	  

vaccinés en 2008-2009 Test vaccinés en 2009-2010 Test 

	  
non oui non oui 

	  

N=33 N=219 N=30 N=222 

 syndrome grippal 
les 3 dernières 
années ? 

    Chi-2     Chi-2 

    1  3  P = 0.565 1  2  P = 0.516 

   non 24 (75.0%) 152 (70.0%)  19 (65.5%) 157 (71.4%)  

   oui 8 (25.0%) 64 (30.0%)  10 (34.5%) 63 (28.6%)  

arrêt de travail à 
cette occasion ? 

    Fisher Exact     Fisher Exact 

   non 8 (100.0%) 46 (71.9%) P = 0.188 8 (80.0%) 46 (74.2%) P = 1.000 

   oui 0 (0.0%) 18 (28.1%)  2 (20.0%) 16 (25.8%)  

vraie grippe ?     Fisher Exact 

	   	   	   	  
 

   non 5 (62.5%) 43 (67.2%) P = 1.000 5 (50.0%) 43 (69.4%) Fisher Exact 

   oui 3 (37.5%) 21 (32.8%)  5 (50.0%) 19 (30.6%) P = 0.285 
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vaccinés en 2010-2011 Test vaccinés en 2011-2012 Test 

	  
non oui non oui 

	  

N=41 N=211 N=60 N=192 

 syndrome grippal 
les 3 dernières 
années ? 

    Chi-2     Chi-2 

    0  3  P = 0.994 1  2  P = 0.818 

   non 29 (70.7%) 147 (70.7%)  41 (69.5%) 135 (71.1%)  

   oui 12 (29.3%) 61 (29.3%)  18 (30.5%) 55 (28.9%)  

arrêt de travail à 
cette occasion ? 

    Fisher Exact     Fisher Exact 

   non 9 (75.0%) 45 (75.0%) P = 1.000 15 (83.3%) 39 (72.2%) P = 0.531 

   oui 3 (25.0%) 15 (25.0%)  3 (16.7%) 15 (27.8%)  

vraie grippe ?           

   non 7 (58.3%) 41 (68.3%) Fisher Exact 10 (55.6%) 38 (70.4%) Fisher Exact 

   oui 5 (41.7%) 19 (31.7%) P = 0.518 8 (44.4%) 16 (29.6%) P = 0.263 

	  

Synthèse	  :	   Il	   n’y	   avait	   pas	   de	   dépendance	   significative	   entre	   les	   taux	   de	   vaccination	  

contre	   la	  grippe	  saisonnière	  et	   le	  sexe	  ou	   les	  antécédents	  grippaux.	   Il	  n’en	  existait	  pas	  

non	  plus	  avec	   l’activité	  annexe	  dans	  un	  centre	  de	   soins	  hormis	  pour	   la	  vaccination	  de	  

2011	  où	  le	  taux	  était	  significativement	  moins	  élevé	  chez	  les	  médecins	  ne	  faisant	  pas	  de	  

vacation	  (72%	  contre	  83.2%).	  

Cependant,	   la	  moyenne	  d’âge	  des	  vaccinés	  était	  significativement	  plus	  basse	  (de	  2,76	  à	  

4,78	  ans)	  hormis	  pour	  la	  vaccination	  de	  2008	  où	  elle	  était	  semblable.	  

	  

3) Habitudes	  vaccinales	  :	  
	  

a. Taux	  	  de	  vaccination	  :	  

	  
Tableau III-1 habitudes vaccinales : 

  Les années précédentes, étiez-vous vacciné(e) ?   

   Tous les ans 184 (73.0%) 

   Tous les ans du fait de départ en mission 6 (2.4%) 

   Tous les 3 ans 36 (14.3%) 

   Plus d’une fois tous les 3 ans du fait de départ en mission 22 (8.7%) 

   autre/   occasionnellement 3 (1.2%) 

   Jamais 1 (0.4%) 
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Synthèse	  :	  Les	   vaccinés	   réguliers	   (tous	   les	   ans)	   étaient	   de	  75.4%.	  98.4%	  des	  médecins	  

étaient	  vaccinés	  au	  moins	  une	  fois	  tous	  les	  trois	  ans.	  

	  

b. Facteurs	  de	  dépendance	  des	  vaccinés	  réguliers	  (tous	  les	  ans)	  :	  

	  
Tableau III-2 médecins vaccinés tous les ans : 

    vaccination tous les ans Test 

non oui 

N=62 N=190 

Age     T-test 

   mean (std) 41.53 (9.46) 37.11 (8.83) P = <0.001 

   first quartile-median-third quartile 32.00-42.00-51.00 30.00-35.00-43.00  

   min - max 28 - 58 27 - 57  

Sexe     Chi-2 

   Féminin 13 (14,9%) 74 (85,1%) P = 0.010 

   Masculin 49 (29,7%) 116 (70,3%)  

Arme     Fisher Exact 

   Air 7 (20%) 28 (80%) P = 0.048 

   Gendarmerie 13 (44.8%) 16 (55.2%)  

   Mer 10 (30.3%) 23 (69.7%)  

   Santé 3 (11.5%) 23 (88.5%)  

   Terre 29 (22.5%) 100 (86.5%)  

durée installation     T-test 

   mean (std) 13.63 (8.67) 10.30 (12.39) P = 0.051 

   first quartile-median-third quartile 5.00-13.50-19.00 3.00-7.00-13.00  

       

Vacations dans un hôpital ou autre 

établissement de santé? 

    Chi-2 

   non 39 (24.8%) 118 (75.2%) P = 0.910 

   oui 23 (24.2%) 72 (75.8%)  

Avez-vous présenté(e) un syndrome 

grippal durant les 3 dernières années ? 

    Chi-2 

    0  3  P = 0.179 

   non 48 (27.3%) 128 (72.7%)  

                                                                         (77.4%)                       (68.4%) 

   oui 14 (19.2%) 59 (80,8%)  

                                                                          (22.6%)                       (31.6%)	  
	  

Synthèse	  :	  Les	  médecins	  vaccinés	  tous	   les	  ans	  avaient	  une	  moyenne	  d’âge	  plus	  basse	  (-‐	  

4.42	   ans).	   Le	   taux	   de	   vaccination	   régulière	   chez	   les	   femmes	   	   (85.1%)	   était	  

significativement	  plus	  élevé	  que	  chez	  les	  hommes	  (70.3%).	  Ce	  taux	  était	  également	  plus	  

élevé	  chez	  les	  médecins	  qui	  soutenaient	  des	  unités	  de	  l’armée	  de	  l’air	  (80%),	  de	  l’armée	  

de	  terre	  (86.5%)	  et	  des	  unités	  sans	  appartenance	  d’armée	  (santé	  :	  88.5%).	  La	  vacation	  



	   27	  

dans	   un	   centre	   de	   soins	   ou	   les	   antécédents	   grippaux	   n’avaient	   pas	   d’influence	   sur	   la	  

vaccination	  régulière.	  Cependant,	  on	  observait	  un	  taux	  de	  vaccination	  supérieur	  (80.8%	  

contre	   72.2%)	   chez	   ceux	   qui	   ont	   eu	   un	   syndrome	   grippal	   mais	   non	   significatif,	   et	  

paradoxalement	  plus	  d’épisodes	  grippaux	  chez	   les	  médecins	  vaccinés	  réguliers	  (31.6%	  

contre	  22.6%).	  

	  

c. Facteurs	  pratiques	  qui	  pourraient	  inciter	  les	  non-‐vaccinés	  réguliers	  à	  une	  

vaccination	  annuelle	  :	  	  

	  

33	   (53%)	   médecins	   non	   vaccinés	   sur	   62	   souhaitaient	   disposer	   d’une	   information	  

étudiant	   le	   bénéfice/risque	  de	   la	   vaccination	   répétée	   tous	   les	   ans,	   0%	  pour	   les	   autres	  

propositions	   (disposer	   d’un	   vaccinateur	   venant	   au	   cabinet,	   disposer	   d’un	   centre	  

vaccinateur	  proche	  de	  son	  cabinet).	  29	  médecins	  n’avaient	  pas	  répondu.	  

	  

d. Déterminants	  de	  la	  vaccination	  :	  

	  

• Arguments	   en	   faveur	   de	   la	   vaccination	   annuelle	   chez	   les	   médecins	   vaccinés	  

régulièrement	  :	  

	  
Figure 2 Arguments en faveur de la vaccination chez les vaccinés (%) N=190 :	  

	  
Synthèse	  :	   L’argument	   principal	   en	   faveur	   de	   la	   vaccination	   était	   la	   protection	  

individuelle	  du	  fait	  d’une	  exposition	  avec	  des	  patients	  grippés,	  puis	  la	  responsabilité	  de	  

ne	  pas	  contaminer	  les	  patients.	  L’existence	  d’une	  recommandation	  était	  en	  3ème	  position.	  

Elle	  incitait	  29%	  des	  médecins	  de	  ce	  groupe	  à	  se	  vacciner	  régulièrement.	  
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• Arguments	   pouvant	   inciter	   à	   la	   vaccination	   annuelle	   chez	   les	   médecins	   non-‐

vaccinés	  régulièrement	  :	  

	  
Figure 3 Arguments qui inciteraient à la vaccination chez les non-vaccinés (%) N=62 : 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
Synthèse	  :	   Le	   fait	   de	   rendre	   obligatoire	   la	   vaccination	   inciterait	   15	   (24.2%)	   des	   62	  

médecins	   de	   ce	   groupe	   à	   se	   vacciner	   régulièrement.	   	   Les	   autres	   arguments	   qui	  

inciteraient	   à	   la	   vaccination	   annuelle	   chez	   les	   non-‐vaccinés	   réguliers	   étaient	  

principalement	   le	   fait	  d’avoir	  une	  ou	  des	  personnes	  à	   risque	  dans	   l’entourage	  ou	  chez	  

leurs	  patients	  ainsi	  que	  l’apparition	  d’un	  facteur	  de	  risque	  personnel.	  

	  

• Arguments	   contre	   la	   vaccination	   annuelle	   chez	   les	   médecins	   non-‐vaccinés	  

régulièrement	  :	  

	  
Figure 4 Arguments contre la vaccination chez les non-vaccinés (%) N=62 : 

	  
	  

Synthèse	  :	   Le	   taux	   de	   réponse	   restait	   faible	   à	   cette	   question	   avec	   29%	   de	   non	  

répondants.	   Les	   effets	   indésirables	   devant	   le	   risque	   perçu	   faible	   d’infection	   étaient	   le	  
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frein	  principal	  à	   la	  vaccination.	  Les	  autres	  arguments	   importants	  contre	   la	  vaccination	  

étaient	  un	  calendrier	  vaccinal	  déjà	  très	  chargé	  chez	  le	  militaire	  et	  que	  celui-‐ci	  n’était	  pas	  

un	  patient	  à	  risque	  de	  développer	  une	  grippe	  grave.	  14.5%	  des	  médecins	  non-‐vaccinés	  

pensaient	   le	   vaccin	   contre	   la	   grippe	   peu	   efficace.	   La	   mauvaise	   presse	   et	   la	   mauvaise	  

communication	  des	  pouvoirs	  publics	  étaient	  un	  frein	  pour	  12.9%.	  

	  

4) Vaccination	  contre	  la	  grippe	  A	  H1N1	  :	  	  
	  

a. Description	  générale	  et	  facteurs	  de	  dépendance	  :	  

	  
Tableau IV-1 DESCRIPTION GROUPE H1N1 : 

       vaccinés contre la grippe H1N1 lors de la campagne de 

2009 

Test 

non oui 

N=17 N=235 

Age     T-test 

   mean (std) 41.65 (10.76) 37.94 (9.02) P = 0.108 

   first quartile-median-third quartile 33.00-41.00-52.00 30.00-35.00-44.00  

   min - max 28 - 58 27 - 57  

Sexe     Chi-2 

   Féminin 6 (6.9%) 81 (93.1%) P = 0.945 

   Masculin 11 (6.7%) 154 (93.3%)  

Arme     Fisher Exact 

   Air 1 (2.9%) 34 (97.1%) P = 0.248 

   Gendarmerie 5 (17.2%) 24 (82.8%)  

   Mer 2 (6.1%) 31 (93.9%)  

   Santé 1 (3.8%) 25 (96.2%)  

   Terre 8 (6.2%) 121 (93.8%)  

durée installation     T-test 

   mean (std) 10.65 (9.45) 11.15 (11.81) P = 0.863 

   first quartile-median-third quartile 3.00-7.00-19.00 3.00-8.00-17.00  

Vacations dans un hôpital ou autre 

établissement de santé? 

    Fisher Exact 

   non 12 (7.6%) 145 (92.36%) P = 0.607 

   oui 5 (5.3%) 90 (94.7%)  

Avez-vous présenté(e) un syndrome grippal 

durant les 3 dernières années ? 

    Fisher Exact 

    0  3  P = 1.000 

   non 12 (6.8%) 164 (93.2%)  

   oui 5 (6.8%) 68 (93.2%)  
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Synthèse	  :	  Le	  taux	  de	  vaccination	  était	  de	  93.3%.	  L’âge	  moyen	  était	  plus	  faible	  (-‐3.71	  ans)	  

chez	   les	   vaccinés	  mais	   de	  manière	   non	   significative.	   Le	   sexe,	   l’arme	   de	   l’unité	   la	   plus	  

soutenue,	   l’année	   d’installation,	   le	   fait	   d’avoir	   une	   activité	   annexe	   dans	   un	   centre	   de	  

soins	  et	  les	  antécédents	  grippaux	  n’influaient	  pas	  sur	  cette	  vaccination.	  
 

 

Tableau IV-2 DESCRIPTION GROUPE H1N1 :	  
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 

épidémique en 2008-2009 ? 

    Fisher Exact 

   non 5 (15.2%) 28 (84.8%) P = 0.055 

   oui 12 (5.5%) 207 (94.5%)  

Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 

épidémique en 2009-2010 ? 

    Fisher Exact 

   non 5 (16.7%) 25 (83.3%) P = 0.038 

   oui 12 (5.4%) 210 (94.6%)  

Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 

épidémique en 2010-2011 ? 

    Fisher Exact 

   non 6 (14.6%) 35 (85.4%) P = 0.040 

   oui 11 (5.2%) 200 (94.8%)  

Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 

épidémique en 2011-2012 ? 

    Fisher Exact 

   non 7 (11.7%) 53 (88.3%) P = 0.135 

   oui 10 (5.2%) 182 (94.8%)  

vaccination les années précédentes     Fisher Exact 

Autre que tous les ans 7 (11.3%) 55 (88.7%) P = 0.140 

Tous les ans 10 (5.3%) 180 (94.7%)  

	  

	  

Synthèse	  :	  Le	   taux	  de	   vaccination	   était	   plus	   élevé	   chez	   les	  médecins	  qui	   se	   vaccinaient	  

contre	  la	  grippe	  saisonnière	  et	  régulièrement,	  de	  manière	  significative	  en	  2009	  et	  2010.	  

	  

b. Co-‐vaccination	  avec	  la	  grippe	  saisonnière	  en	  2009	  :	  

	  
Tableau IV-3 Co-vaccination avec la grippe saisonnière en 2009 :	  

	  
vaccinés contre la grippe A H1N1 en 2009 

Total Test 
vaccinés en 2009 non oui 

non 5 (2%) 25 (9.9%) 30 Fisher Exact 

oui 12 (4.8%) 210 (83.3%) 222 P = 0.038 

Total 17 235 252 (100%) 
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Synthèse	  :	   83.3%	   des	   médecins	   avaient	   reçu	   les	   deux	   vaccins.	   2%	   ne	   s’étaient	   pas	  

vaccinés	   contre	   la	   grippe	   saisonnière	   et	   la	   grippe	   H1N1.	   4.8%	   seulement	   étaient	  

vaccinés	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  et	  9.9%	  contre	  la	  grippe	  H1N1.	  	  

	  

	  
Tableau IV-4 Co-vaccination avec la grippe saisonnière en 2009 :	  

	  
vaccinés contre la grippe A H1N1 en 2009 

Total Test 
vaccinés en 2009 non oui 

non 5 (16.7%) 25 (83.3%) 30 (100%) Fisher Exact 

 
(29.4%) 

 
(10.6%) 

   
oui 12 (5.4%) 210 (94.6%) 222 (100%) 

 

 
(70.6%) 

 
(89.4%) 

  
P = 0.038 

Total 17 (100%) 235 (100%) 252 
 

	  

Synthèse	  :	  Le	   taux	   de	   vaccination	   contre	   la	   grippe	  H1N1	   était	   plus	   important	   (94.6%)	  

chez	   les	   médecins	   vaccinés	   contre	   la	   grippe	   saisonnière,	   contre	   83.3%	   chez	   les	   non-‐

vaccinés	  contre	  la	  grippe	  saisonnière.	  

Le	  taux	  de	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  était	  plus	  important	  (89.4%)	  chez	  les	  

médecins	  vaccinés	  contre	   la	  grippe	  H1N1,	  alors	  qu’ils	  n’étaient	  que	  70.6%	  parmi	  ceux	  

qui	  ne	  s’étaient	  pas	  vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  .	  

	  

5) Groupe	   ayant	   changé	   d’attitude	   pour	   la	   vaccination	   de	   la	   grippe	  

saisonnière	  :	  
	  

a. Entre	  2008	  et	  2009	  :	  

	  

o Caractéristiques	  du	  groupe	  :	  

	  
Tableau V-1 changement d’attitude entre 2008 et 2009 :	  

	  
vaccinés en 2009-2010 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 11 (33.3%) 22 (67.7%) 33 (100%) Chi-2 

oui 19 (8.7%) 200 (91.3%) 219 (100%) P < 0.001 
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Synthèse	  :	  2/3	  soit	  22	  des	  médecins	  non-‐vaccinés	  en	  2008	   l’étaient	  en	  2009,	  alors	  que	  

8.7%	  	  soit	  19	  des	  médecins	  vaccinés	  en	  2008	  ne	  l’étaient	  plus	  en	  2009.	  

	  
Tableau V-2 changement d’attitude entre 2008 et 2009 :	  
  Non-vaccinés en 2008, vaccinés en 2009 Test 

non oui 

N=19 N=22 

Age      

   mean (std) 43.5 (9) 38.5 (8.9)  

   first quartile-median-third quartile 33.50-44.00-50.00 30.00-35.00-51.00  

   min - max 28 - 58 27 - 52  

Sexe     Fisher Exact 

   Féminin 6 (33.3%) 3 (66.7%) P = 0.16 

   Masculin 13 (39.4%) 19 (60.6%)  

Vacations dans un hôpital ou autre 

établissement de santé? 

    Fisher Exact 

   non 16 (55.2%) 13 (44.8%) P = 0.076 

   oui 3 (25%) 9 (75%)  

Vaccination contre la grippe H1N1 en 2009     Fisher Exact 

   non 3 (50%) 3 (50%) P = 0.59 

   oui 16 (45.7%) 19 (54.3%)  

	  

Synthèse	  :	  22	  médecins	  (8.7%	  du	  total	  des	  médecins)	  avaient	  changé	  d’attitude	  en	  faveur	  

de	   la	   vaccination,	   alors	   que	   19	   médecins	   (7.5%)	   avaient	   arrêté	   de	   se	   vacciner.	   L’âge	  

moyen	  de	  38.5	  ans	  était	  plus	  bas	  (-‐	  5	  ans)	  chez	  les	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  

faveur	  de	   la	  vaccination.	  Le	   sexe,	   le	   fait	  d’avoir	  une	  activité	   annexe	  dans	  un	   centre	  de	  

soins	   ou	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	   H1N1	   n’influaient	   pas	   sur	   ce	   changement	  

d’attitude	  dans	  un	  sens	  comme	  dans	  l’autre.	  

	  

o Evolution	   de	   l’attitude	   en	   fonction	   de	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	  

H1N1	  :	  

	  
Tableau V-3 changement d’attitude entre 2008 et 2009 selon la vaccination contre la grippe H1N1 :	  

	  
changement d'attitude entre 2008 et 2009 

Test Vaccinés en 2009 contre 

la grippe H1N1 
non oui 

non 11 (5.2%) 6 (14.6%) Fisher Exact 

oui 200 (94.8%) 35 (85.4%) P = 0.039 
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§ chez	  les	  NON-‐vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  	  

	  
Tableau V-4 changement d’attitude entre 2008 et 2009 chez les non-vaccinés contre la grippe H1N1 :	  

	  

vaccinés en 2009-2010 
Total Test 

vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 2 (11.8%) 3 (17.6%) 5 Fisher Exact 

oui 3 (17.6%) 9 (52.9%) 12 P=0.47 

Total 5 12 17 (100%) 
 

	  

§ chez	  les	  vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  	  

	  
Tableau V-5 changement d’attitude entre 2008 et 2009 chez les vaccinés contre la grippe H1N1 :	  

	  
vaccinés en 2009-2010 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 9 (3.8%) 19 (8.1%) 28 Chi-2 

oui 16 (6.8%) 191 (81.3%) 207 P < 0.001 

Total 25 210 235 (100%) 
 

	  

Synthèse	  :	  La	  proportion	  de	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  faveur,	  mais	  également	  

en	  défaveur	  de	  la	  vaccination	  grippale	  saisonnière,	  était	  plus	  importante	  dans	  le	  groupe	  

des	  non-‐vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1.	  	  Le	  taux	  de	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  

était	   de	   85,4%	   chez	   les	   41	   médecins	   ayant	   changé	   d’attitude,	   contre	   94.8%	   chez	   les	  

autres.	  

	  

b. Entre	  2008	  et	  2010	  :	  	  

	  

o Caractéristiques	  du	  groupe	  :	  

	  
Tableau V-6 changement d’attitude entre 2008 et 2010 :	  

	  

	  
vaccinés en 2010-2011 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 14 (42.4%) 19 (57.6%) 33 (100%) Chi-2 

oui 27 (12.3%) 192 (87.3%) 219 (100%) P < 0.001 
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Synthèse	  :	  57.6%	  soit	  19	  des	  médecins	  non-‐vaccinés	  en	  2008	  l’étaient	  en	  2010,	  alors	  que	  

12.3%	  soit	  27	  des	  médecins	  vaccinés	  en	  2008	  ne	  l’étaient	  plus	  en	  2010.	  
 

Tableau V-7 changement d’attitude entre 2008 et 2010 :	  
  Non-vaccinés en 2008, vaccinés en 2010 Test 

non oui 

N=27 N=19 

Age      

   mean (std) 42.5 (9) 36.9 (6.9)  

   first quartile-median-third quartile 35.00-44.00-50.00 31.00-35.00-40.00  

   min - max 28 - 58 28 - 55  

Sexe     Fisher Exact 

   Féminin 8 (57.1%) 6 (42.9%) P = 0.57 

   Masculin 19 (60.6%) 13 (39.4%)  

Vacations dans un hôpital ou autre 

établissement de santé? 

    Fisher Exact 

   non 22 (61.1%) 14 (38.9%) P = 0.39 

   oui 5 (50%) 5 (50%)  

Vaccination contre la grippe H1N1 en 2009     Fisher Exact 

   non 4 (57.1%) 3 (42.9%) P = 0.62 

   oui 23 (59%) 16 (41%)  

	  

	  

Synthèse	  :	  19	  médecins	  (7.5%	  du	  total	  des	  médecins)	  avaient	  changé	  d’attitude	  en	  faveur	  

de	   la	   vaccination,	   alors	   que	   27	  médecins	   (10.7%)	   avaient	   arrêté	   de	   se	   vacciner.	   L’âge	  

moyen	  de	  36.9	  ans	  était	  plus	  bas	  (-‐	  5.6	  ans)	  chez	  les	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  

faveur	  de	   la	  vaccination.	  Le	   sexe,	   le	   fait	  d’avoir	  une	  activité	   annexe	  dans	  un	   centre	  de	  

soins	   ou	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	   H1N1	   n’influaient	   pas	   sur	   ce	   changement	  

d’attitude	  dans	  un	  sens	  comme	  dans	  l’autre.	  	  

	  

o Evolution	   de	   l’attitude	   en	   fonction	   de	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	  

H1N1	  :	  

	  
Tableau V-8 changement d’attitude entre 2008 et 2010 selon la vaccination contre la grippe H1N1 :	  

	  
changement d'attitude entre 2008 et 2010 

Test Vaccinés en 2009 contre 

la grippe H1N1 
non oui 

non 10 (4.8%) 7 (15.2%) Fisher Exact 

oui 196 (95.2%) 39 (84.8%) P = 0.018 

	  



	   35	  

	  

	  

§ chez	  les	  NON-‐vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  

	  
Tableau V-9 changement d’attitude entre 2008 et 2010 chez les non-vaccinés contre la grippe H1N1 :	  

	  
vaccinés en 2010-2011 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 2 (11.8%) 3 (17.6%) 5 Fisher Exact 

oui 4 (23.5%) 8 (47.1%) 12 P=0.6 

Total 6 11 17 (100%) 
 

	  

§ chez	  les	  vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  

	  
Tableau V-10 changement d’attitude entre 2008 et 2010 chez les vaccinés contre la grippe H1N1 :	  

	  
vaccinés en 2010-2011 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 12 (5.1%) 16 (6.8%) 28 Chi-2 

oui 23 (9.8%) 184 (78.3%) 207 P < 0.001 

Total 35 200 235 (100%) 
 

	  

Synthèse	  :	  La	  proportion	  de	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  faveur,	  mais	  également	  

en	  défaveur	  de	  la	  vaccination	  grippale	  saisonnière,	  était	  plus	  importante	  dans	  le	  groupe	  

des	  non-‐vaccinés	  contre	   la	  grippe	  H1N1.	  Le	  taux	  de	  vaccination	  contre	   la	  grippe	  H1N1	  

était	  de	  84.8%	  chez	  les	  46	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  et	  de	  95.1%	  chez	  les	  autres.	  

	  

c. Entre	  2008	  et	  2011	  :	  

	  

o Caractéristiques	  du	  groupe	  :	  

	  
Tableau V-11 changement d’attitude entre 2008 et 2011 :	  

	  
vaccinés en 2011-12 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 17 (51.5%) 16 (48.5%) 33 (100%) Chi-2 

oui 43 (19.6%) 176 (80.4%) 219 (100%) P < 0.001 
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Synthèse	  :	  48.5%	  soit	  16	  des	  médecins	  non-‐vaccinés	  en	  2008	  l’étaient	  en	  2011,	  alors	  que	  

19.6%	  soit	  27	  des	  médecins	  vaccinés	  en	  2008	  ne	  l’étaient	  plus	  en	  2011.	  

	  

	  
Tableau V-12 changement d’attitude entre 2008 et 2011 :	  
  Non-vaccinés en 2008, vaccinés en 2011 Test 

non oui 

N=43 N=16 

Age      

   mean (std) 39.1 (10) 36.1 (7)  

   first quartile-median-third quartile 31.00-38.00-49.50 30.00-33.50-39.00  

   min - max 27 - 58 28 - 55  

Sexe     Fisher Exact 

   Féminin 18 (78.3%) 5 (21.7%) P = 0.33 

   Masculin 25 (69.4%) 11 (30.6%)  

Vacations dans un hôpital ou autre 

établissement de santé? 

    Fisher Exact 

   non 34 (75.6%) 11 (24.4%) P = 0.31 

   oui 9 (64.3%) 5 (35.7%)  

Vaccination contre la grippe H1N1 en 2009     Fisher Exact 

   non 5 (62.5%) 3 (37.5%) P = 0.37 

   oui 38 (74.5%) 13 (25.5%)  

	  

Synthèse	  :	  16	  médecins	  (6.3%	  du	  total	  des	  médecins)	  avaient	  changé	  d’attitude	  en	  faveur	  

de	   la	   vaccination,	   alors	   que	   43	  médecins	   (17.1%)	   avaient	   arrêté	   de	   se	   vacciner.	   L’âge	  

moyen	  de	  36.1	  ans	  était	  légèrement	  inférieur	  (-‐	  3	  ans)	  chez	  les	  médecins	  ayant	  changé	  

d’attitude	  en	  faveur	  de	  la	  vaccination.	  Le	  sexe,	  le	  fait	  d’avoir	  une	  activité	  annexe	  dans	  un	  

centre	   de	   soins	   ou	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	   H1N1	   n’influaient	   pas	   sur	   un	  

changement	  d’attitude	  dans	  un	  sens	  comme	  dans	  l’autre.	  

	  

o Evolution	   de	   l’attitude	   en	   fonction	   de	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	  

H1N1	  :	  

	  
Tableau V-13 changement d’attitude entre 2008 et 2011 selon la vaccination contre la grippe H1N1 :	  

	  
changement d'attitude entre 2008 et 2011 

Test Vaccinés en 2009 contre 

la grippe H1N1 
non oui 

non 9 (4.7%) 8 (13.6%) Fisher Exact 

oui 184 (95.3%) 51 (86.4%) P = 0.02 
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§ chez	  les	  NON	  vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  

	  
Tableau V-14 changement d’attitude entre 2008 et 2011 :	  

	  
vaccinés en 2010-2011 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 2 (11.8%) 3 (17.6%) 5 Fisher Exact 

oui 5 (29.4%) 7 (41.2%) 12 P= 0.68 

Total 7 10 17 (100%) 
 

	  

§ chez	  les	  vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  

	  
Tableau V-15 changement d’attitude entre 2008 et 2011 :	  

	  
vaccinés en 2010-2011 

Total Test 
vaccinés en 2008-2009 non oui 

non 15 (6.4%) 13 (5.5%) 28 Chi-2 

oui 38 (16.2%) 169 (71.9%) 207 P < 0.001 

Total 53 182 235 (100%) 
 

	  

Synthèse	  :	  La	  proportion	  de	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  faveur,	  mais	  également	  

en	  défaveur	  de	  la	  vaccination	  grippale	  saisonnière,	  était	  plus	  importante	  dans	  le	  groupe	  

des	  non-‐vaccinés	  contre	   la	  grippe	  H1N1.	  Le	  taux	  de	  vaccination	  contre	   la	  grippe	  H1N1	  

était	  de	  86.4%	  chez	  les	  59	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  et	  de	  95.3%	  chez	  les	  autres.	  

	  

d. Groupe	   ayant	   déclaré	   avoir	   changé	   d’habitude	   vaccinale	   suite	   à	   la	  

campagne	  de	  2009	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  

	  

o Caractéristiques	  générales	  :	  

	  
Tableau V-14 changement d’habitude suite à la campagne de 2009: 
  Total échantillon 

N=23 (9.1%) 

âge   
   mean (std) 39.5 (10.9) 
   first quartile-median-third quartile 31.00-38.00-50.50 
   min - max 28 - 53 
Sexe   
   Féminin 8 (34.8%) 
   Masculin 15 (65.2%) 
Vacations dans un hôpital ou autre établissement de santé?   
   non 10 (43.5%) 
   oui 13 (56.5%) 
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Synthèse	  :	   23	   médecins	   soit	   9.1%	   déclaraient	   que	   cette	   campagne	   avait	   changé	   leur	  

habitudes	   vaccinales.	   La	   moyenne	   d’âge	   et	   la	   répartition	   homme/femme	   étaient	  

comparables	   à	   ceux	   de	   l’échantillon.	   La	   proportion	   de	   médecins	   ayant	   une	   activité	  

annexe	  dans	  un	  centre	  de	  soins	  était	  plus	  élevée	  dans	  ce	  groupe	  (56.5%	  contre	  33.3%)	  

	  

o Changements	  des	  habitudes	  :	  

	  

5	  médecins	  non	  vaccinés	  en	  2008	  s’étaient	  vaccinés	  les	  années	  d’après.	  

12	  médecins	  vaccinés	  en	  2008	  ont	  eu	  par	  la	  suite	  une	  vaccination	  régulière.	  

1	  médecin	  vacciné	  en	  2008	  et	  2009	  a	  arrêté	  sa	  vaccination	  en	  2010	  et	  2011.	  

5	  médecins	  se	  vaccinant	  occasionnellement	  s’étaient	  uniquement	  vaccinés	  en	  2009	  à	  la	  

fois	  pour	  la	  grippe	  saisonnière	  et	  la	  grippe	  H1N1.	  

	  

Synthèse	  :	  La	  campagne	  de	  vaccination	  contre	   la	  grippe	  H1N1	  a	   favorisé	   la	  vaccination	  

régulière	   chez	   17	   (73.3%)	   médecins	   soit	   6.7%	   de	   l’échantillon.	   Elle	   avait	   incité	   cinq	  

médecins	  à	  se	  vacciner	  en	  2009-‐2010	  et	  un	  médecin	  à	  ne	  pas	  poursuivre	  la	  vaccination	  

par	  la	  suite.	  

	  

o Selon	  la	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  :	  

	  
Tableau V-15 changement d’habitude suite à la campagne de 2009 selon la vaccination contre la grippe H1N1:	  

	  

vaccinés contre la grippe H1N1 lors de la campagne de 2009 Test 

	  
non oui 

	  

N=17 N=235 

Cette campagne a t elle changé 

votre habitude vaccinale 

    Fisher Exact 

non 15 (88.2%) 214 (91.1%) P = 0.659 

oui 2 (11.8%) 21 (8.9%)  

	  

Synthèse	  :	  Le	  fait	  d’avoir	  été	  vacciné	  en	  2009	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  n’était	  pas	  un	  facteur	  

de	   dépendance	   à	   un	   changement	   perçu	   d’habitude	   vaccinale.	   Néanmoins,	   91.3%	   du	  

groupe	  s’étaient	  vaccinés.	  	  
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o Selon	  la	  régularité	  de	  la	  vaccination	  :	  

	  
Tableau V-16 changement d’habitude suite à la campagne de 2009 selon la régularité de la vaccination:	  

	  

Habitudes vaccinales Test 

	  
autre tous les ans 

	  

N=62 N=190 

Cette campagne a t elle changé 

votre habitude vaccinale 

    Chi-2 

non 49 (79.0%) 180 (94.7%) P = <0.001 

oui 13 (21.0%) 10 (5.3%)  

	  

Synthèse	  :	   Le	   changement	   perçu	   de	   l’habitude	   vaccinale	   était	   significativement	   plus	  

important	  chez	  les	  médecins	  qui	  ne	  se	  vaccinaient	  pas	  régulièrement.	  

	  

6) Les	  autres	  vaccinations	  :	  
	  

100%	  (N=252)	  de	  l’échantillon	  étaient	  à	  jour	  pour	  le	  vaccin	  anti-‐DTP	  et	  anti-‐hépatite	  B,	  

74%	  (N=186)	  pour	  la	  coqueluche.	  

	  

	  

IV. Discussion	  :	  
	  

1) Représentativité	  de	  l’échantillon	  et	  limites	  de	  l’étude	  :	  

	  
Il	   a	   été	   préféré	   une	   enquête	   téléphonique	   au	   lieu	   d’une	   enquête	   par	   courriers	  

électroniques	  afin	  d’améliorer	  le	  taux	  de	  réponse.	  Cependant,	  l’échantillon	  représentait	  

41.3%	  de	   l’effectif	   total.	   La	   proportion	   des	   hommes	   était	   légèrement	   supérieure	   dans	  

notre	  échantillon	  (65.5%	  contre	  59.8%	  dans	  l’effectif	  total).	  	  

Il	  existe	  un	  biais	  potentiel	  par	  la	  pression	  sociale	  exercée	  («	  social	  desirability	  »),	  qui	  a	  pu	  

entraîner	  une	  surestimation	  du	  taux	  de	  vaccination	  ;	  qui	  est	  toutefois	  contrebalancée	  car	  

les	   médecins	   d’unités	   très	   opérationnelles	   (forces	   spéciales,	   sous-‐marins	   et	   autres	  

postes	  embarqués),	  a	  priori	  largement	  vaccinés,	  n’ont	  pas	  pu	  être	  interrogés.	  	  
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De	   plus,	   même	   si	   le	   carnet	   de	   vaccination	   est	   bien	   suivi	   pour	   les	   militaires	   avec	   un	  

dossier	  médical	  consulté	  chaque	  année,	  il	  s’agit	  d’une	  étude	  déclarative	  avec	  un	  possible	  

biais	  de	  mémoire.	  

Enfin,	   l’échantillon	   étant	   de	   petite	   taille,	   la	   puissance	   était	   parfois	   faible	   dans	   les	  

analyses	  en	  sous-‐groupes.	  

	  

2) Vaccination	  grippe	  saisonnière	  de	  2008-‐2009	  à	  2011-‐2012	  :	  
	  

a. Taux	  de	  vaccination	  :	  

	  

Les	   taux	   de	   vaccination	   pour	   les	   années	   2008,	   2009,	   2010	   et	   2011	   étaient	  

respectivement	  de	  86.9%,	  88.1%,	  83,7%	  et	  76.2%.	  Le	   taux	  de	  vaccination	  moyen	  était	  

ainsi	  de	  83.7%.	  	  

Ces	  taux	  répondaient	  aux	  exigences	  fixés	  par	  l’OMS	  (>75%).	  

	  

Ils	  étaient	  supérieurs	  à	  ceux	  obtenus	  chez	   les	  médecins	  généralistes	  civils	   français	  qui	  

étaient	  proches	  de	  75%	  :	  	  

-‐ 78.1%	  et	  76.9%	  des	  1431	  médecins	  généralistes	  libéraux	  de	  l’étude	  de	  Pulcini	  et	  

al.	  étaient	  vaccinés	  respectivement	  en	  2008	  et	  en	  2009	  13.	  	  	  

-‐ 74.8%	  dans	  l’étude	  de	  l’INPES	  en	  2009	  14.	  	  

-‐ 74%	  des	  2110	  médecins	  généralistes	  dans	  la	  thèse	  de	  Maire	  en	  2009	  15.	  

-‐ 73%	  en	  2006	  et	  73.5%	  en	  2009	  dans	  la	  thèse	  de	  Songis	  12.	  

-‐ 73%	  en	  2010	  chez	  les	  288	  médecins	  généralistes	  de	  la	  Loire	  16.	  	  

	  

	  

Dans	   les	  hôpitaux	   français,	   les	   taux	  de	  vaccination	  des	  médecins	  étaient	   très	  variables	  

mais	  restaient	  insuffisants	  :	  (par	  ordre	  chronologique)	  

-‐ 58%	  dans	  5	  centres	  hospitaliers	  français	  parisiens	  en	  2009	  17.	  

-‐ 45%	  au	  CHU	  d’Angers	  en	  2009	  18.	  

-‐ 62.2%	  au	  CHR	  d’Annecy	  en	  2009	  19.	  

-‐ 62.4%	   et	   83.3%	   au	   CHU	   de	   Lyon	   en	   2006	   et	   2007	   (uniquement	   en	   service	  

d’urgence	  et	  réanimation	  pédiatrique)	  20.	  	  

-‐ 73%	  aux	  Hôpitaux	  Civils	  de	  Lyon	  en	  2006	  21.	   
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-‐ 60%	  dans	  deux	  centres	  hospitaliers	  dans	  l’Allier	  en	  2004	  22.	  

-‐ 47.4%	  au	  CHU	  de	  Clermont	  Ferrand	  en	  2004	  23.	  

-‐ 40.5%	  au	  CHU	  de	  Besançon	  en	  2003	  24.	  

hormis	  dans	  des	  services	  très	  sensibilisés	  :	  

-‐ 88%	  des	  PDS	  dans	  un	  service	  d’infectiologie	  au	  CHU	  de	  Dijon	  25.	  

-‐ 81.4%	  des	  médecins	  dans	  12	  CRCM	  du	  Grand	  Sud	  en	  2005	  26.	  

	  

Dans	   le	   milieu	   militaire,	   nous	   ne	   disposons	   que	   d’une	   seule	   étude,	   réalisée	   à	   l’HIA	  

Laveran	   à	   Marseille	   27	   en	   2009	   qui	   	   avait	   un	   taux	   de	   vaccination	   contre	   la	   grippe	  

saisonnière	  de	  58%	  pour	  l’ensemble	  des	  PDS	  et	  de	  90.5%	  pour	  les	  médecins.	  	  

	  

A	  l’étranger,	  les	  taux	  des	  médecins	  généralistes	  étaient	  plus	  faibles	  ou	  proches	  de	  ceux	  

en	  France,	  à	  l’exception	  des	  médecins	  américains	  plus	  vaccinés.	  

	  

Les	  taux	  en	  Europe	  	  étaient	  :	  	  

-‐ en	  Hongrie	  :	  72.2%	  des	  médecins	  généralistes	  28.	  

-‐ en	  Belgique	  :	  67%	  des	  médecins	  généralistes	  francophones	  en	  2005	  29.	  

-‐ au	  Pays-‐Bas	  en	  2009	  le	  taux	  de	  vaccination	  des	  médecins	  généralistes	  était	  passé	  

de	  36%	  à	  63%	  depuis	  la	  mise	  en	  place	  d’une	  recommandation	  en	  2008	  30.	  

-‐ en	  Espagne	  :	   l’étude	  de	  Castilla	  et	  al.	  31	   comprenant	  923	   généralistes	   retrouvait	  

comme	  taux	  de	  2008	  à	  2011	  :	  62.8%,	  62.7%,	  58.4%	  et	  53.6%.	  

Ces	  taux	  sont	  également	  supérieurs	  à	  ceux	  des	  médecins	  hospitaliers	  :	  38.3%	  en	  

2009	  32.	  

-‐ au	  Portugal	  :	  50.4%	  des	  PDS	  hospitaliers	  étaient	  vaccinés	  en	  2009	  33.	  

Dans	  d’autres	  pays	  comparables,	  les	  taux	  étaient	  de	  :	  

-‐ aux	  Etats-‐Unis	  :	   84%	  des	  médecins	  de	   familles	   en	  2005	   34	  	  ainsi	   que	  86.7%	  des	  

médecins	  hospitaliers	  et	  86.2%	  des	  médecins	  en	  cabinet	  en	  2011	  35.	  

-‐ en	  Australie	  :	  72.7%	  de	  79	  	  médecins	  généralistes	  en	  2008	  36.	  

-‐ en	  Nouvelle-‐Zélande	  :	  68%	  37.	  

-‐ au	  japon	  :	  64%	  et	  73.2%	  en	  2009	  et	  2010	  de	  médecins	  hospitaliers38.	  
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b. Facteurs	  associés	  :	  

	  

Le	   sexe	   n’influençait	   pas	   la	   vaccination	   alors	   que	   dans	   les	   centres	   hospitaliers	   les	  

hommes	  étaient	  plus	  vaccinés	  19,23.	  	  

	  

Le	   fait	   d’avoir	   une	   activité	   annexe	   dans	   un	   centre	   de	   soins	   (service	   d’urgence	   ou	  

ambulance	   médicalisée	   pour	   les	   militaires)	   augmentait	   le	   taux	   de	   vaccination	  

uniquement	  pour	  2011	  (83.2%	  contre	  72%,	  p=0.043).	  

	  

La	  moyenne	  d’âge	   était	   significativement	  plus	  basse,	   à	  37.5	   ans	   environ,	   excepté	  pour	  

l’année	  2008,	  et	  à	  l’inverse	  d’autres	  enquêtes	  réalisées	  31,39	  mais	  comme	  l’enquête	  sur	  les	  

médecins	  généralistes	  de	  la	  Loire	  16.	  Les	  jeunes	  médecins	  étaient	  probablement	  encore	  

sensibilisés	   à	   la	   sortie	   de	   leurs	   études.	   Il	   est	   possible	   qu’il	   existe	   un	   manque	   de	  

promotion	  du	  vaccin	  auprès	  des	  médecins	  plus	  expérimentés.	  

	  

Paradoxalement	  et	  contrairement	  à	   l’étude	  de	  Songis	  12,	  on	  n’observait	  pas	  un	  nombre	  

de	   syndromes	   grippaux	  plus	  bas	   chez	   les	  médecins	   vaccinés	   et	   ceux-‐ci	   n’influençaient	  

pas	  la	  vaccination.	  La	  protection	  individuelle	  ou	  l’impact	  sur	  l’activité	  professionnelle	  ne	  

paraissait	  donc	  pas	  jouer	  un	  rôle	  important	  dans	  le	  fait	  de	  se	  vacciner.	  

	  

c. Comment	  expliquer	  ces	  taux	  de	  vaccinations	  élevés	  ?	  :	  

	  

Le	   HCSP	   recommande	   la	   vaccination	   aux	   PDS	   surtout	   ceux	   en	   contact	   régulier	   et	  

prolongé	  avec	  des	  personnes	  à	  risque	  de	  grippe	  sévère.	  Cependant	  le	  médecin	  militaire	  

qui	  n’effectue	  pas	  de	  garde	  à	  l’hôpital	  ou	  en	  SAMU	  et	  qui	  n’a	  pas	  de	  personnes	  à	  risque	  

dans	  son	  entourage	  est	  très	  rarement	  en	  contact	  avec	  ces	  derniers.	  Pourquoi	  ces	  taux	  de	  

vaccination	  étaient	  donc	  élevés	  ?	  

	  

Différents	  facteurs	  peuvent	  l’expliquer	  :	  

-‐ Le	   commandement,	   par	   l’intermédiaire	   de	   la	   hiérarchie	   santé,	   impose	   des	  

vaccinations	  règlementaires,	  dont	  celle	  contre	  la	  grippe	  au	  moins	  une	  fois	  tous	  les	  

trois	  ans,	  voire	  tous	  les	  ans	  pour	  une	  unité	  opérationnelle.	  Le	  fait	  de	  se	  vacciner	  

soi-‐même	   permet	   de	   montrer	   l’exemple	   à	   son	   équipe	   et	   d’augmenter	   sa	  
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crédibilité	   face	   aux	   autres	   militaires.	   Un	   médecin	   convaincu	   du	   bienfait	   d’une	  

vaccination	  est	  naturellement	  plus	  convaincant.	  Sartor	  et	  al.	  40	  et	  Pierson	  et	  al.	  41	  

montraient	  que	  la	  valeur	  d’exemple	  donnée	  par	  le	  chef	  de	  service	  était	  un	  facteur	  

influençant	  la	  vaccination.	  

-‐ Le	  fait	  de	  travailler	  en	  groupe	  permet	  de	  confronter	  ses	  opinions	  et	  de	  suivre	  les	  

recommandations	   de	   ses	   collègues	   qui	   sont	   a	   priori	   favorables	   dans	   le	   milieu	  

militaire.	  Ce	  fait	  a	  également	  été	  reconnu	  dans	  d’autres	  études	  22,23.	  

-‐ La	   hiérarchie	   médicale	   par	   l’intermédiaire	   du	   médecin	   chef	   peut	   également	  

exercer	   une	   pression.	   Dans	   l’étude	   hospitalière	   en	   Allier	   22,	   il	   était	   estimé	   que	  

l’implication	  hiérarchique	  avait	   influencé	  31%	  des	  PDS	  à	   se	  vacciner.	  Dans	  une	  

étude	   des	   CDC	   35,	   le	   taux	   de	   vaccination	   était	   de	   75.8%	   chez	   les	   PDS	   dont	  

l’employeur	   promouvait	   la	   vaccination	   contre	   55.8%	   dans	   le	   cas	   contraire.	  

L’obéissance	  à	  la	  hiérarchie	  étant	  plus	  marquée	  dans	  le	  milieu	  militaire,	  on	  peut	  

supposer	  que	  cette	  influence	  y	  est	  donc	  plus	  forte.	  

-‐ Les	  médecins	  militaires	  comme	  tous	  les	  militaires	  avant	  2013	  devaient	  effectuer	  

une	  visite	  médicale	  d’aptitude	   tous	   les	   ans	  qui	  permettait	   un	   suivi	   régulier	  des	  

vaccinations	   et	   pouvait	   aussi	   imposer	   une	   pression	   sociale	   ou	   confraternelle.	  

Cette	  visite	  est	  désormais	  réalisée	  tous	  les	  deux	  ans.	  

-‐ Les	  médecins	  militaires	  de	  notre	  étude	  étant	  en	  moyenne	  plus	  jeune	  par	  rapport	  

aux	  différentes	  études,	  il	  est	  possible	  qu’ils	  aient	  des	  enfants	  en	  bas	  âge	  et	  qu’ils	  

veuillent	   les	   protéger	   en	   se	   vaccinant.	   Cependant	   l’étude	   de	   Castilla	   et	   al	   31	   ne	  

retrouvait	  pas	  de	  différence	  significative	  pour	  ce	  paramètre.	  	  

-‐ Enfin,	   le	   vaccin	   est	   gratuit	   et	   disponible	   sur	   place	   ainsi	   que	   le	   vaccinateur.	   Ces	  

facteurs	   pratiques	   ont	  montré	   qu’ils	   augmentaient	   le	   taux	   de	   vaccination	   23,	  40.	  

Dans	   l’étude	  des	  CDC,	   le	   taux	  de	  vaccination	  chez	   les	  PDS	  bénéficiant	  du	  vaccin	  

gratuitement	  était	  de	  78.4%	  contre	  48.4%	  35.	  De	  même,	  une	  étude	  australienne	  

retrouvait	   un	   taux	   de	   84.5%	   chez	   les	  médecins	   ayant	   un	   vaccin	   gratuit,	   contre	  

58.3%	  pour	  ceux	  dont	   le	  vaccin	  était	  payant	   36.	   Il	   serait	   intéressant	  de	  mesurer	  

quel	  a	  été	   l’impact,	  sur	   le	   taux	  de	  vaccination,	  de	   la	  gratuité	  du	  vaccin	  contre	   la	  

grippe	  chez	  les	  médecins	  généralistes	  français	  en	  2012.	  	  

-‐ Beaucoup	   de	   vaccins	   dont	   la	   grippe	   sont	   règlementaires	   avant	   un	   départ	   en	  

mission	   extérieure,	   le	   maintien	   opérationnel	   augmente	   donc	   le	   taux	   de	  

vaccination.	  
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3) Régularité	  de	  la	  vaccination	  :	  
	  

a. Taux	  de	  vaccination	  :	  

	  

75.4%	  des	  médecins	  déclaraient	  se	  vacciner	  chaque	  année	  dont	  2.4%	  du	  fait	  de	  départ	  

en	  mission.	  	  

	  

Les	  taux	  en	  France	  étaient	  légèrement	  inférieurs	  :	  

-‐ 71%	  des	  1431	  médecins	  dans	  l’étude	  de	  Verger	  et	  al.	  42.	  

-‐ 65%	  dans	  la	  thèse	  de	  Songis	  12	  et	  68%	  dans	  celle	  de	  Maire	  15.	  

	  

A	  l’étranger,	  les	  taux	  étaient	  :	  

-‐ de	  61%	  en	  Allemagne,	  dans	  une	  étude	  de	  2010	  chez	  des	  PDS	  de	  soins	  primaires	  
43. 

-‐ de	  59.7%	  en	  Belgique,	  chez	  les	  médecins	  généralistes	  francophones	  29.	  

	  

Les	   taux	   de	   vaccinations	   bien	   supérieurs	   vus	   précédemment	   dans	   la	   population	  

généraliste	  militaire	  étaient	  probablement	  dus	  à	  l’obligation	  règlementaire	  vaccinale	  des	  

trois	  ans	  et	  au	  maintien	  opérationnel.	  Ce	  taux	  était	  ainsi	  plus	  représentatif	  des	  médecins	  

qui	  acceptaient	  la	  vaccination.	  

	  	  

b. Facteurs	  associés	  :	  

	  

Dans	   le	   groupe	   des	   vaccinés	   réguliers,	   la	   proportion	   de	   médecins	   soutenant	   la	  

gendarmerie	   était	   basse	   par	   rapport	   aux	   autres	   armées	   (55.2%	   contre	   70	   à	   88.5%,	  

p=0.048),	  pouvant	  s’expliquer	  par	   le	   fait	  que	   la	  vaccination	  opérationnelle	  y	  est	  moins	  

présente.	  	  

Les	   femmes	   se	   vaccinaient	   plus	   régulièrement	   que	   les	   hommes	   (85.1%	   contre	   70.3%,	  

p=0.01)	  comme	  dans	  l’étude	  de	  Castilla	  et	  al.	  31.	  

La	  moyenne	  d’âge	  chez	  les	  vaccinés	  réguliers	  était	  plus	  basse	  de	  4.4	  ans	  (p<0.001)	  à	  37.1	  

ans,	  à	  l’inverse	  cette	  fois	  de	  l’étude	  de	  Castilla	  et	  al.	  31.	  

Les	  autres	  facteurs	  n’influençaient	  pas	  la	  régularité	  de	  cette	  vaccination.	  
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c. Motivations	   pour	   ou	   contre	   la	   vaccination	   régulière	   et	   arguments	   qui	  

inciteraient	  à	  une	  vaccination	  régulière	  :	  

	  

§ Chez	  les	  vaccinés	  réguliers	  :	  

	  

Il	   s’agissait	   d’avantage	   d’une	   vaccination	   par	   conscience	   professionnelle	  :	   protection	  

personnelle	  afin	  de	  rester	  disponible	  comme	  dans	  de	  nombreuses	  études	  17,19,22,	  puis	  en	  

second	  plan	  de	  ne	  pas	  être	  un	  vecteur	  de	  contamination	  pour	  les	  patients	  et	  l’entourage.	  

Ces	   arguments	   étaient	   généralement	   retrouvés	   dans	   les	   autres	   études	   de	  motivations	  
23,39,42.	  	  

	  

Le	   suivi	   des	   recommandations	   était	   la	   troisième	   raison	   évoquée	   (29%).	  On	   retrouvait	  

cet	  argument	  dans	  la	  thèse	  de	  Maire	  15	  mais	  en	  moindre	  proportion	  (18%).	  

	  

L’exemplarité	  en	  quatrième	  position	  (6.9%)	  était	   très	  retrouvée	  chez	  Bouadma	  et	  al.	  17	  

(46%).	  

	  

§ Chez	  les	  non-‐vaccinés	  réguliers	  :	  

	  

Les	   arguments	   en	   défaveur	   de	   la	   vaccination	   étaient	   les	  motifs	   habituels	  :	   la	   peur	   des	  

effets	  indésirables	  devant	  un	  risque	  d’infection	  perçu	  comme	  faible	  et	  la	  peur	  des	  effets	  

à	  long	  terme	  sur	  le	  système	  immunitaire	  des	  vaccinations	  répétées.	  	  

En	  effet,	  au	  cours	  d'expérimentations	  animales	  44,	  un	  contact	  avec	  un	  virus	  grippal	  A	  va	  

impliquer	   la	   médiation	   cellulaire	   dite	   «	   immunité	   hétérosubtypique	   »,	   seule	   étant	   en	  

mesure	   de	   contrer	   un	   virus	   nouveau	   variant.	   Elle	   est	   également	   durable	   alors	   que	   le	  

vaccin	   induit	  une	   réponse	  humorale	  ponctuelle	  de	   l'organisme.	  La	  vaccination	   répétée	  

contre	  la	  grippe	  saisonnière	  pourrait	  avoir,	  à	  long	  terme,	  un	  effet	  indirect	  imprévu.  

	  

Par	   ailleurs,	   53%	   des	   non-‐vaccinés	   réguliers	   souhaitaient	   disposer	   d’une	   information	  

étudiant	   le	   bénéfice-‐risque	  de	   la	   vaccination	   répétée	   tous	   les	   ans.	   Ce	  désir	   d’être	  plus	  

informé	   était	   également	   présent	   chez	   41%	   des	   médecins	   de	   la	   Loire	   16	  alors	   que	   les	  

médecins	   dans	   l’étude	   de	   Songis	   12	   se	   déclaraient	   suffisamment	   informés.	   Les	   autres	  

propositions	   à	   cette	   question	   reprise	   du	   questionnaire	   de	   Songis	   n’étaient	   pas	  
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appropriées	  au	  milieu	  militaire.	   

La	  question	  de	  l’innocuité	  était	  donc	  un	  facteur	  important	  à	  la	  décision	  vaccinale	  comme	  

souvent	  mise	  en	  avant	  dans	   les	  études	  18,28,29,36,39,42,	  mais	  non	  présente	  dans	   l’étude	  de	  

Songis. 

	  

14.5%	  des	  médecins	  croyaient	  en	  un	  manque	  d’efficacité	  du	  vaccin	  cependant	  comme	  le	  

rappelait	   Kelly	   et	   al.	   23,	   «	  Il	   n’est	   pas	   entièrement	   surprenant	   de	   constater	   que	   les	  

médecins	   partagent	   beaucoup	   des	   mêmes	   craintes	   que	   la	   population	   générale	   en	  

matière	  de	  sécurité	  vaccinale	  (…)	  il	  ne	  faut	  pas	  oublier	  que	  les	  médecins	  sont	  sujets	  aux	  

mêmes	   influences	   médiatiques	   que	   le	   public,	   qu’ils	   peuvent	   être	   influencés	   par	   les	  

craintes	  de	  leurs	  patients	  et,	  enfin,	  qu’ils	  peuvent	  se	  sentir	  insuffisamment	  informés	  par	  

les	  autorités	  de	  santé	  ».	  

	  

L’efficacité	   vaccinale	   est	   variable	   suivant	   les	   études, 70	   à	   90%	   si	   le	   vaccin	   contient	   la	  

souche	  circulante	  (30	  à	  50%	  dans	  le	  cas	  contraire,	  s’il	  ne	  s’agit	  pas	  d’un	  variant	  majeur)	  
45. 

Elle	  permettrait	  de	  réduire	  la	  mortalité	  des	  personnes	  à	  risque	  4	  de	  50%	  dans	  une	  étude	  

randomisée	   dans	   des	   structures	   de	   soins	   gériatriques	   en	   Angleterre	   lorsque	   les	   PDS	  

était	  vaccinés	  à	  plus	  de	  50%	  46	  et	  jusqu’à	  80%	  selon	  l’OMS	  47.	  	  

Même	   si	   ces	   taux	   d’efficacité	   vaccinale,	   pour	   la	   protection	   de	   groupe	   des	   personnes	  

âgées	   notamment,	   ont	   été	   remis	   en	   cause	   dans	   une	   méta-‐analyse	   récente	   48,	   par	   la	  

présence	  de	  biais	  dans	  les	  études,	  principalement	  de	  recrutement	  et	  d’absence	  de	  prise	  

en	  compte	  de	  mesures	  d’hygiènes	  :	  masque,	  lavage	  des	  mains. 

	  

Une	  étude	  cas-‐témoins	  réalisée	  dans	  le	  milieu	  militaire	  49	  en	  2003-‐2004	  retrouvait	  une	  

efficacité	  de	  l’ordre	  de	  50%	  sur	  l’incidence	  de	  grippe,	  uniquement	  pour	  les	  vaccinés	  de	  

moins	  d’un	  an,	  avec	  un	  variant	  H3N2	  circulant	  différent	  de	  celui	  de	  la	  souche	  vaccinale.	  

	  

16.1%	  des	  médecins	  de	   ce	  groupe	  déclaraient	  ne	  pas	   se	  vacciner	   car	   ils	   estimaient	  ne	  

pas	  rentrer	  dans	   le	  cadre	  de	   	   la	  recommandation	  annuelle,	   le	  militaire	  n’étant	  pas	  une	  

personne	   à	   risque,	   et	   de	   ce	   fait	   obéissaient	   à	   la	   réglementation	   de	   la	   vaccination	  

triennale.	  
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Deux	  médecins	  ont	  évoqués	   le	  risque	  de	  développer	  une	  sclérose	  en	  plaque,	  or	   il	  n’est	  

pas	  augmenté	  par	  le	  vaccin	  inactivé.	   	   Il	  n’y	  a	  pas	  non	  plus	  de	  différence	  significative	  du	  

taux	  de	  poussées	  entre	  vaccinés	  et	  non-‐vaccinés	  50.	  	  	  
 

Ni	  l’argument	  de	  l’immunisation	  naturelle	  asymptomatique	  au	  contact	  des	  malades,	  ni	  le	  

fait	  de	  considérer	  la	  grippe	  comme	  une	  maladie	  bénigne	  	  n’étaient	  mis	  en	  avant	  ici.	  

L’usage	  de	  l’homéopathie	  non	  plus,	  présent	  dans	  l’étude	  de	  Kelly	  et	  al.	  23,	  de	  Gil	  et	  al.	  24,	  

et	  de	  Valour	  et	  al.	  39,	  qui	  n’a	  d’ailleurs	  pas	  d’efficacité	  scientifique	  prouvée	  51.	  

	  

§ Arguments	  qui	  inciteraient	  à	  une	  vaccination	  régulière	  chez	  les	  non-‐vaccinés	  :	  

	  

L’argument	   libre	   principal	   qui	   pourrait	   inciter	   les	   non-‐vaccinés	   à	   une	   vaccination	  

régulière	   était	   la	   mise	   en	   place	   d’une	   obligation	   pour	   24.2%	   (29%	   si	   on	   ajoute	  

l’obligation	  règlementaire	  en	  cas	  de	  désignation	  pour	  une	  mission	  extérieure).	  

	  

La	  raison	  prédominante	  de	  refus	  des	  PDS	  à	  l’HIA	  Laveran	  pour	  la	  vaccination	  H1N1	  était	  

le	  caractère	  non	  obligatoire	  (80%)27.	  

Même	  si	  la	  mise	  en	  place	  en	  France	  d’une	  obligation	  semble	  invraisemblable,	  le	  taux	  de	  

vaccination	   semblerait	   en	   être	   augmenté.	   L’IDSA	   et	   l’Advisory	   Committee	   on	  

Immunization	   Practices	   	   (ACIP),	   se	   sont	   prononcés	   en	   faveur	   d’une	   obligation	   de	   la	  

vaccination	   grippale	   chez	   les	   professionnels	   de	   santé.	   D’après	   les	   CDC,	   la	   couverture	  

vaccinale	  du	  personnel	  hospitalier	  américain	  était	  passée	  en	  moyenne	  de	  49	  %	  en	  2009	  

à	  72	  %	  en	  2010.	   	  Une	  étude	  américaine	  en	  Iowa	  52	  comparait	  les	  taux	  de	  vaccination	  de	  

19	   hôpitaux	   obligeant	   la	   vaccination	   à	   64	   autres	   hôpitaux,	   qui	   étaient	   respectivement	  

96%	  et	  87%.	  	  

Pour	  l’hiver	  2011-‐2012,	  d’après	  les	  CDC,	  la	  couverture	  vaccinale	  était	  de	  95.2%	  pour	  le	  

personnel	  hospitalier	  obligé	  de	  se	  vacciner	  contre	  68.2%	  pour	  les	  hôpitaux	  n’obligeant	  

pas	  la	  vaccination	  35.	  

	  

Les	   autres	   arguments	   étaient	   la	   survenue	  d’une	  pandémie	   grippale	   (9.7%),	   ou	  d’avoir	  

chez	  une	  personne	  dans	   l’entourage,	   chez	  un	  patient,	  ou	  personnellement,	   l’apparition	  

d’un	  facteur	  de	  risque	  de	  développer	  une	  grippe	  grave.	  
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Enfin,	   il	   faut	   noter	   que	   pour	   32.1%	   des	   sondés	   aucun	   argument	   n’était	   cité	   ce	   qui	  

pourrait	   signifier	   une	   réticence	   insensible	   à	   tout	   argumentaire	   pour	   un	   tiers	   de	   cette	  

population	  

	  

4) Vaccination	  H1N1	  :	  
	  

a. Taux	  de	  vaccination	  :	  

	  

93.3%	  des	  médecins	  ont	  été	  vaccinés	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  en	  2009.	  

	  

Ce	  taux	  était	  très	  supérieur	  à	  ceux	  des	  médecins	  généralistes	  français.	  

Le	  meilleur	  taux	  était	  celui	  dans	  l’étude	  de	  Partouche	  et	  al.	  avec	  67%	  des	  43	  médecins	  

généralistes	  français	  vaccinés	  53.	   

Les	  études	  nationales	  à	  plus	  grands	  effectifs	  retrouvaient	  des	  taux	  similaires	  proches	  de	  

60%	  :	  

-‐ 61%	  dans	  l’étude	  de	  Verger	  et	  al.	  42.	  

-‐ 60.8%	  dans	  l’étude	  de	  Pulcini	  et	  al.	  13.	  

-‐ 59%	  dans	  les	  thèses	  de	  Songis	  12	  et	  Maire	  15.	  

	  

Il	  en	  était	  de	  même	  (59%)	  chez	  les	  288	  médecins	  de	  la	  Loire	  16.	  

	  

Les	  taux	  des	  médecins	  hospitaliers	  étaient	  très	  variables,	  de	  47%	  à	  79%	  :	  

-‐ 79%	  au	  centre	  hospitalier	  de	  la	  région	  d’Annecy	  19.	  

-‐ 71%	  dans	  5	  centres	  hospitaliers	  parisiens	  17.	  

-‐ 61%	  au	  CHU	  d’Angers	  18.	  

	  

A	  l’HIA	  Laveran	  27,	  45%	  des	  PDS	  et	  92%	  des	  médecins	  s’étaient	  fait	  vacciner.	  Là	  encore	  

le	  taux	  était	  comparable	  à	  celui	  de	  notre	  étude	  et	  révèle	  la	  différence	  de	  perception	  du	  

risque	  entre	  les	  médecins	  et	  les	  autres	  professionnels	  de	  santé.	  

	  

A	  l’étranger	  chez	  les	  médecins	  généralistes	  :	  	  

-‐ 87%	  parmi	  108	  médecins	  généralistes	  du	  Shropshire	  (Royaume-‐Uni)	  54.	  
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-‐ 85%,	  aux	  Pays-‐Bas	  30.	  

-‐ 85%	  aux	  Etats-‐Unis	  55.	  	  

	  

et	  dans	  les	  hôpitaux	  :	  

-‐ 89.5%	  chez	  des	  médecins	  hospitaliers	  japonais	  38.	  

-‐ 32.2%	  chez	  des	  	  médecins	  hospitaliers	  espagnols	  32. 

-‐ 30.8%	  chez	  des	  PDS	  hospitaliers	  au	  Portugal	  33.	  	  

	  

b. Facteurs	  associés	  :	  

	  

Le	   sexe,	   l’arme	  de	   l’unité	   la	  plus	   soutenue	  ou	   les	  antécédents	  grippaux	  n’influençaient	  

pas	   cette	   vaccination.	   La	   vacation	   dans	   un	   centre	   de	   soins	   non	   plus	   contrairement	   à	  

l’étude	  de	  Songis	   12	  où	   le	   taux	  était	  plus	  élevé	  dans	   le	  groupe	  de	  médecins	   faisant	  des	  

vacations.	  

L’âge	  moyen	  était	  plus	  bas	  chez	  les	  vaccinés	  (37.9	  ans,	   -‐	  3.7	  ans)	  mais	  de	  manière	  non	  

significative,	  à	  l’instar	  de	  l’enquête	  de	  Songis	  12	  dont	  les	  médecins	  étaient	  plus	  jeune	  d’un	  

an	  (49.7	  ans),	  et	  à	  l’inverse	  de	  l’étude	  de	  Pulcini	  et	  al.	  13	  qui	  avait	  un	  meilleur	  taux	  chez	  

les	  médecins	  âgés	  de	  56	  ans	  et	  plus.	  

	  

c. Relation	  avec	  la	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  :	  

	  

Contrairement	  à	  ce	  que	   l’on	   trouve	  dans	   la	  plupart	  des	  études,	  mais	  comme	  dans	  cinq	  

hôpitaux	  parisiens	  17	  ou	  au	  Pays-‐Bas	  30,	  le	  taux	  de	  vaccination	  était	  supérieur	  à	  celui	  de	  

la	  vaccination	  saisonnière.	  

	  

L’attitude	  vis-‐à-‐vis	  de	  la	  vaccination	  H1N1	  semblait	  être	  corrélée	  à	  l’attitude	  vis-‐à-‐vis	  de	  

la	  vaccination	  saisonnière	  de	  2009	  (p=0,038)	  avec	  83.3%	  de	  co-‐vaccination.	  	  

Seulement	   2%	   des	  médecins	   n’étaient	   vaccinés	   contre	   aucune	   des	   grippes,	   ce	   qui	   est	  

bien	  inférieur	  aux	  18%	  dans	  l’enquête	  de	  Songis	  12.	  

	  

Le	   taux	   de	   vaccination	   était	   logiquement	   supérieur	   chez	   les	   médecins	   se	   vaccinant	  

régulièrement	   (94.7%,	   p=0.140)	  mais	   avec	   une	   différence	   non	   significative	   du	   fait	   du	  

haut	   taux	   de	   vaccination	   (88.7%)	   présent	   aussi	   chez	   les	   médecins	   se	   vaccinant	  
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occasionnellement.	  Dans	  les	  études	  le	  fait	  que	  les	  médecins	  habituellement	  vaccinés	  se	  

soient	  mieux	  vaccinés	  que	  les	  autres	  était	  récurrent	  12,13,42,56,57.	  	  

En	  Espagne,	  dans	  une	  étude	  hospitalière,	  la	  vaccination	  H1N1	  était	  uniquement	  corrélée	  

à	  la	  vaccination	  de	  la	  grippe	  saisonnière	  des	  trois	  dernières	  années	  58.	  	  

La	   différence	   était	   encore	   plus	   importante	   entre	   les	   vaccinés	   contre	   la	   grippe	  

saisonnière	  de	  2009	  (94.6%)	  et	   les	  non-‐vaccinés	   (83.3%).	   Il	   en	  était	  de	  même	  pour	   le	  

taux	  de	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  saisonnière	  de	  2009	  chez	  les	  vaccinés	  H1N1	  et	  les	  

non	  vaccinés	  (89.4%	  contre	  70.6%,	  p=0.038).	  

	  

d. Comment	  expliquer	  ce	  taux	  de	  vaccinations	  élevé	  ?	  :	  

	  

Le	  taux	  de	  vaccination	  plus	  élevé	  chez	  les	  médecins	  militaires	  peut	  s’expliquer,	  outre	  par	  

une	  grande	  acceptabilité	  de	  la	  vaccination	  grippale,	  par	  :	  

	  

-‐ une	   recommandation	   hiérarchique	   très	   forte,	   avec	   le	   spectre	   d’une	   obligation	  

vaccinale	   finalement	   non	   mise	   en	   œuvre,	   hormis	   pour	   les	   gendarmes	   et	   les	  

militaires	  partant	  en	  mission	  extérieure.	  

-‐ une	   large	   participation	   d’équipes	   militaires	   (infirmiers	   et	   médecins)	   dans	   les	  

centres	  de	  vaccination,	  réquisitionnées	  surtout	  depuis	  début	  décembre	  2009	  du	  

fait	  de	  leur	  disponibilité	  et	  de	  leur	  gratuité.	  Cette	  participation	  avait	  été	  anticipée,	  

permettant	  aux	  médecins	  de	  s’être	  impliqués	  dans	  cette	  vaccination,	  au	  contraire	  

de	  leurs	  confrères	  civils	  qui	  s’étaient	  sentis	  marginalisés.	  

-‐ un	  vaccin	   rapidement	  disponible	  pour	   les	   armées	  hormis	  pour	  un	  médecin	  qui	  

était	  en	  mission.	  

-‐ 26	  médecins	  soit	  11.1%	  des	  vaccinés	  ont	  été	  obligés	  de	  se	  vacciner	  du	  fait	  d’un	  

départ	  en	  mission.	  

-‐ Le	  travail	  en	  groupe	  comme	  vu	  précédemment.	  On	  retrouve	  cet	  argument	  	  dans	  

l’étude	   de	   Schwarzinger	   et	   al.	   57	   car	   les	   médecins	   généralistes	   travaillant	   en	  

groupe	  avaient	  un	  taux	  d’intention	  de	  vaccination	  plus	  élevé.	  
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5) Evolution	  de	  2008-‐2009	  à	  2011-‐2012	  :	  

	  

Entre	   2008	   et	   2009,	   le	   taux	   était	   relativement	   stable,	   reflétant	   l’impact	   positif	   des	  

campagnes	  successives	  en	  faveur	  de	  la	  vaccination,	  et	  la	  prise	  de	  conscience	  de	  l’intérêt	  

de	  celle-‐ci.	  

Les	   nombres	   de	   médecins	   ayant	   changé	   d’attitude	   en	   faveur	   et	   en	   défaveur	   de	   la	  

vaccination	   étaient	   similaires	  mais	   avec	  une	   très	   légère	   supériorité	  pour	   le	   groupe	   en	  

faveur.	   Il	   s’agissait	   probablement	   des	   médecins	   qui	   se	   vaccinaient	   occasionnellement	  

tous	  les	  deux	  à	  trois	  ans.	  

Le	   taux	   de	   vaccination	   avait	   ainsi	   légèrement	   augmenté	   de	   86.9%	   à	   88.1%.	   Cette	  

stabilité	   ou	   cette	   petite	   augmentation	   du	   taux	   était	   retrouvée	   dans	   de	   nombreuses	  

études	  :	  plus	  0.5	  point	  dans	  l’enquête	  de	  Songis	  12,	  moins	  0.1	  point	  pour	  Castilla	  et	  al.	  31.	  

Bien	  qu’au	  Pays-‐Bas	  30,	  du	  fait	  de	   l’instauration	  d’une	  recommandation	  nationale	  et	  de	  

l’apparition	  de	  la	  grippe	  A	  H1N1,	  le	  taux	  avait	  augmenté	  de	  27	  points.	  

	  

Cependant,	   le	   taux	   a	   chuté	   les	   deux	   années	   suivantes,	   comme	   celui	   des	   personnes	   à	  

risque	  de	  grippe	  sévère	  en	  France	  59.	  L’étude	  de	  Tuppin	  et	  al.	  60	  retrouvait	  chez	  eux	  une	  

perte	  de	  dix	  points	  environ	  en	  2010	  puis	  une	  stabilisation	  en	  2011	  à	  51%.	  Dans	  l’étude	  

de	  Castilla	  et	  al.	  31,	  le	  taux	  chutait	  de	  manière	  équivalente.	  

Mais	  dans	  d’autres	  études,	  le	  taux	  était	  plus	  stable,	  voire	  en	  augmentation	  38,	  notamment	  

aux	   Etats-‐Unis	   avec	   la	   mise	   en	   place	   d’une	   obligation	   vaccinale	   dans	   de	   nombreux	  

hôpitaux	  35.	  	  

	  

En	  France,	  la	  campagne	  de	  2009	  paraît	  donc	  avoir	  eu	  un	  impact	  neutre	  voire	  légèrement	  

positif	   sur	   la	   vaccination	   contre	   la	   grippe	   saisonnière	   en	   2009,	   mais	   négatif	   sur	   les	  

campagnes	  des	  deux	  années	  suivantes.	  

	  

L’étude	  des	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  faveur	  de	  la	  vaccination	  entre	  2008	  et	  

les	  autres	  années	  retrouvait,	  comme	  facteur	  de	  changement,	  une	  moyenne	  d’âge	  encore	  

une	   fois	   plus	   basse.	   Ce	   changement	   n’était	   pas	   corrélé	   aux	   autres	   facteurs	   étudiés	  

précédemment.	  

Le	   fait	   de	   se	   vacciner	   contre	   la	   grippe	   H1N1	   était	   lié	   au	   changement	   d’attitude	  mais	  
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indifféremment	  en	  faveur	  ou	  en	  défaveur	  de	  la	  vaccination.	  Le	  taux	  de	  vaccination	  était	  

toutefois	  supérieur	  de	  dix	  points	  chez	  les	  médecins	  ayant	  changé	  d’attitude	  en	  faveur	  de	  

la	   vaccination.	   Le	   groupe	   des	   médecins	   vaccinés	   contre	   la	   grippe	   H1N1	   comportait	  

proportionnellement	   plus	   de	   médecins	   ayant	   changé	   d’attitude	   en	   faveur	   de	   la	  

vaccination	   saisonnière	  mais	   également	   en	  défaveur	  ;	   ces	   résultats	   étant	   à	   interpréter	  

avec	  précaution	  car	  ils	  souffrent	  d’un	  manque	  de	  puissance	  évident.	  

	  

L’enquête	   de	   Songis	   12	   retrouvait	   une	   influence	   positive	   de	   la	   campagne	   antigrippale	  

H1N1	  sur	  la	  vaccination	  saisonnière	  de	  2009,	  comme	  le	  laissait	  présager	  les	  réponses	  à	  

la	   question	   sur	   le	   fait	   d’avoir	   ou	   non	   changé	   son	   habitude	   vaccinale	   suite	   à	   cette	  

campagne.	  Cette	  dernière	  semblait,	  chez	  les	  23	  médecins	  ayant	  déclaré	  oui,	  favoriser	  la	  

vaccination,	   spécialement	   pour	   cinq	   d’entre	   eux,	   qui	   s’étaient	   par	   la	   suite	   vaccinés	  

chaque	   année.	   Elle	   avait	   conforté	   douze	   médecins	   dans	   leur	   vaccination	   régulière	   et	  

avait	   incité	   cinq	   médecins	   à	   se	   vacciner	   mais	   uniquement	   en	   2009	   alors	   qu’un	   seul	  

médecin	  avait	  arrêté	  de	  se	  vacciner	  de	  manière	  régulière.	  

	  

Le	  fait	  d’avoir	  été	  vacciné	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  n’apparaissait	  donc	  pas	  avoir	   joué	  un	  

rôle	  majeur	  dans	  la	  vaccination	  saisonnière	  que	  ce	  soit	  en	  2009	  ou	  les	  deux	  années	  qui	  

ont	   suivi.	   Cependant	   comme	   nous	   l’avons	   vu	   précédemment	   la	   baisse	   des	   taux	   de	  

vaccination	  chez	   les	  médecins	   comme	  dans	   la	  population	  en	  2010-‐2011	  et	  2011-‐2012	  

était	   probablement	   liée	   à	   la	   mauvaise	   publicité	   lors	   de	   la	   campagne	   contre	   la	   grippe	  

H1N1.	  

	  

En	   effet,	   la	   sévérité	   de	   la	   pandémie	   grippale	   paraissant	   faible,	   les	   médias	   s’étaient	  

reportés	   sur	   les	   doutes	   relatifs	   à	   la	   sécurité	   du	   nouveau	   vaccin,	   d’autant	   plus	   que	   la	  

procédure	   de	   mise	   sur	   le	   marché	   avait	   été	   accélérée.	   Certains	   politiques	   et	   leaders	  

d’opinion	  avaient	  renforcé	  cette	  opinion	  négative	  envers	  cette	  vaccination	  en	  critiquant	  

les	   autorités	   publiques	   sanitaires	   sur	   leurs	   discours	   trop	   alarmistes	   ou	   pas	   assez	  

explicatifs	  et	  sur	  d’éventuels	  conflits	  d’intérêts	  avec	  les	  firmes	  pharmaceutiques.	  

De	  plus,	  les	  directives	  de	  la	  vaccination	  pandémique	  avaient	  changé,	  comme	  le	  nombre	  

d’injections	   nécessaires	   pour	   être	   immunisé.	   Cela	   avait	   créé	   une	   confusion	   et	  

l'impression	   de	   s'être	   fait	   manipuler	   ayant	   pu	   causer	   une	   démotivation	   des	   habitués	  
15,19,61. 	  
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Le	   fait	   de	   marginaliser	   les	   médecins	   généralistes	   du	   processus	   de	   vaccination	   avait	  

renforcé	  ce	  sentiment	  qui	  s’était	  probablement	  reporté	  sur	  la	  population	  générale	  57.	   

Effectivement,	   la	   population	   déclarait	   attacher	   beaucoup	   d’importance	   à	   l’avis	   de	   son	  

médecin	  pour	  prendre	  la	  décision	  de	  se	  faire	  vacciner	  et	  avait	  peu	  confiance	  envers	  les	  

politiques	  ou	  les	  lobbies	  pharmaceutiques	  62-‐64.	   

De	  plus,	  un	  médecin	  convaincu	  qui	  se	  vaccine	  a	  un	  taux	  de	  vaccination	  plus	   important	  

chez	  ses	  patients	  53,65.	  
 

 

6) Les	  autres	  vaccinations	  :	  
	  

§ DTP	  :	  

Le	  taux	  de	  vaccination	  était	  de	  100%.	  Il	  était	  supérieur	  aux	  taux	  de	  vaccination	  dans	  les	  

études	  précédemment	  citées	  :	  

-‐ 92%	  dans	  la	  thèse	  de	  Songis	  12.	  

-‐ 86%	  dans	  l’enquête	  GERES	  InVS	  en	  2009	  67.	  

-‐ 81%	  pour	  les	  médecins	  généralistes	  de	  la	  Loire	  16.	  

-‐ 83%	  contre	   le	   tétanos,	   66.6%	   contre	   la	   diphtérie	   chez	   les	   médecins	   belges	  

francophones	  29.	  

	  

Ce	  taux	  est	  principalement	  expliqué	  par	  le	  fait	  que	  cette	  vaccination	  est	  règlementaire,	  

mais	  également	  par	  le	  suivi	  régulier	  qui	  permet	  d’éviter	  les	  oublis.	  Le	  militaire	  peut	  être	  

aussi	   plus	   à	   risque	   d’être	   exposé	   à	   des	   plaies	   tétanigènes.	   La	   moyenne	   d’âge	   des	  

médecins	  militaires	  était	  inférieure	  à	  celle	  dans	  le	  milieu	  civil,	  or	  dans	  l’étude	  de	  Songis,	  

les	  médecins	  à	  jour	  étaient	  significativement	  plus	  jeunes.	  

	  

§ Hépatite	  B	  :	  

	  

Le	  taux	  de	  vaccination	  était	  également	  de	  100%.	  Les	  taux	  de	  vaccination	  dans	  les	  autres	  

études	  étaient	  inférieurs	  mais	  restaient	  élevés	  :	  

-‐ 88.3%	  dans	  le	  Baromètre	  santé	  médecins	  généralistes	  2009	  de	  l’INPES	  14.	  

-‐ 87%	  pour	  les	  médecins	  généralistes	  de	  la	  Loire	  16.	  

-‐ 84%	  dans	  la	  thèse	  de	  Songis	  12.	  
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-‐ 76.8%	  dans	  l’enquête	  GERES	  InVS	  en	  2009	  66.	  

-‐ 73%	  dans	  l’étude	  de	  Pulcini	  et	  al.	  en	  2010	  13.	  

-‐ 73%	  chez	  les	  médecins	  belges	  francophones	  29.	  

	  

Là	   encore	   il	   s’agit	   d’une	   vaccination	   règlementaire	   dans	   le	   milieu	   militaire	   mais	  

également	   dans	   le	   milieu	   civil	   pour	   les	   étudiants	   en	   médecine	   depuis	   1991.	   Ce	   taux	  

s’explique	  donc	  également	  par	   le	   fait	  que	   les	  médecins	  étaient	  plus	   jeunes	  que	  dans	   le	  

milieu	  civil	  et	  étaient	  donc	  soumis	  à	  cette	  réglementation	  durant	  leurs	  études.	  

	  

§ Coqueluche	  :	  

	  

Le	  taux	  était	  de	  74%	  comme	  dans	  l’étude	  des	  médecins	  de	  la	  Loire	  16	  et	  proche	  du	  taux	  

dans	  l’étude	  de	  Pulcini	  et	  al.	  13	  (63.9%)	  mais	  supérieur	  aux	  taux	  de	  22%	  et	  44%	  en	  2006	  

et	  2009	  dans	  l’enquête	  de	  Songis	  12	  ou	  de	  24.7%	  de	  l’InVS	  en	  2009	  66.	  

	  

Ce	  taux	  relativement	  élevé	  est	  le	  reflet	  de	  l’acceptation	  de	  la	  vaccination	  en	  générale	  des	  

médecins	   militaires	   car	   ils	   sont	   peu	   en	   contact	   avec	   des	   nourrissons	   hormis	   dans	  

l’entourage	   familial.	   L’âge	   peut	   donc	   encore	   être	   un	   facteur	   en	   faveur	   de	   cette	  

vaccination.	  

	  

V. Conclusion	  :	  
	  

Les	  taux	  de	  vaccinations	  des	  hivers	  2008-‐2009	  à	  2011-‐2012	  chez	  les	  médecins	  militaires	  

étaient	   supérieurs	   à	   ceux	   des	   médecins	   généralistes	   libéraux	   civils.	   Cependant	   la	  

comparaison	   est	   délicate	   car	   même	   si	   les	   deux	   catégories	   appartiennent	   aux	   soins	  

primaires,	  leurs	  conditions	  de	  travail	  sont	  différentes.	  	  

	  

75.4%	  des	  médecins	  généralistes	  militaires	  se	  vaccinaient	  régulièrement.	  

Les	   arguments	   en	   faveur	   de	   la	   vaccination	   étaient	   principalement	   individuels	   mais	  

mettaient	  également	  en	  évidence	  l’importance	  des	  recommandations.	  

Les	   craintes	   en	   défaveur	   étaient	   celles	   habituellement	   rencontrées	   dans	   le	   milieu	  

civil	  sur	  la	  question	  de	  l’innocuité	  et	  de	  l’efficacité	  du	  vaccin.	  
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Le	  taux	  de	  vaccination	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  en	  2009	  était	  de	  93.3%.	  Ce	  taux	  très	  élevé	  

ne	   permettait	   pas	   de	  mettre	   en	   évidence	   des	   facteurs	   d’influence	  même	   s’il	   était	   plus	  

élevé	   chez	   les	   vaccinés	   réguliers	  mais	  de	  manière	  non	   significative	   contrairement	   aux	  

autres	  études.	  

Il	  ne	  permettait	  pas	  non	  plus	  de	  prédire	  un	  changement	  dans	  la	  vaccination	  de	  la	  grippe	  

saisonnière	  suivant	  que	  le	  médecin	  ai	  été	  ou	  non	  vacciné.	  Il	  pouvait	  s’expliquer	  en	  partie	  

par	   le	   spectre	   d’une	   obligation	   vaccinale	   et	   le	   fait	   que,	   à	   l’inverse	   des	   médecins	  

généralistes	   civils,	   les	   médecins	   militaires	   aient	   été	   impliqués	   dans	   la	   campagne	   de	  

vaccination.	  

	  

Le	  fait	  d’avoir	  été	  vacciné	  contre	  la	  grippe	  H1N1	  n’apparaissait	  donc	  pas	  avoir	   joué	  un	  

rôle	  majeur	  dans	  la	  vaccination	  saisonnière	  que	  ce	  soit	  en	  2009	  ou	  les	  deux	  années	  qui	  

ont	   suivi.	   Cependant	   la	   baisse	   des	   taux	   de	   vaccination	   chez	   les	   médecins	   militaires	  

comme	   dans	   la	   population	   en	   2010-‐2011	   et	   2011-‐2012	   est	   inquiétante	   et	   était	  

probablement	   liée	  à	   la	  mauvaise	  publicité	   lors	  de	   la	   campagne	  contre	   la	  grippe	  H1N1.	  

Cette	   dernière	   a	   pu	   engendrer	   un	   désintérêt	   envers	   la	   vaccination,	   par	   saturation	   de	  

l’information	  qui	  était	  parfois	  confuse.	  

	  

Ces	  variations	  de	  taux	  suggèrent	  qu’il	  est	  essentiel	  de	  prendre	  en	  compte	  l’opinion	  et	  les	  

pratiques	  des	  médecins,	  de	  les	  évaluer	  de	  manière	  régulière,	  afin	  de	  mieux	  comprendre	  

les	  freins	  à	  la	  vaccination	  et	  de	  proposer	  des	  interventions	  adaptées.	  

	  

La	  politique	  vaccinale	  antigrippale	  doit	  convaincre	  par	  une	   information	  sur	   l’intérêt	  et	  

l’innocuité	   de	   la	   vaccination	   et	   fidéliser	   par	   le	   confort	   	   car	   l’adhésion	   à	   la	   vaccination	  

grippale	  saisonnière	  de	  manière	  régulière	  chez	  les	  médecins	  est	  un	  facteur	  augmentant	  

la	  vaccination	  dans	  la	  population	  générale	  et	  chez	  les	  PDS	  en	  cas	  de	  prochaine	  pandémie	  

grippale.	  

	  

Il	   faudra	   donc	   prendre	   en	   compte	   à	   l’avenir	   la	   capacité	   d’influence	   des	   médias	   et	  

impliquer	  de	  manière	  plus	  importante	  les	  médecins	  généralistes	  libéraux.	  
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ANNEXE	  1	  :	  QUESTIONNAIRE  
                                                                                                                                        	  
	  
	  
 
1)	  Sexe : 
2)	  Arme :               (de l’unité la plus soutenue)   
3) Age 

     

  
4) Année d’installation 

     

 
5) Vacations dans un hôpital ou autre établissement de santé ? oui    non  
	  
 
6) Avez-vous présenté(e) un syndrome grippal durant les 3 dernières années ? oui           
non  
7) Avez-vous arrêté(e) votre travail à cette occasion ? oui    non  
8) Selon vous, s’agissait-il de la grippe ? oui    non  
	  
 
9) Avez-vous été vacciné(e) cette année ? oui    non  
10) Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe épidémique en 2008-9 ?   oui    non  
                                                                                                   en 2009-10 ? oui    non  
                                                                                                    en 2010-11 ? oui    non  
 
et contre la grippe H1N1 lors de la campagne de 2009 ? oui    non  
Etait-ce du fait d’un départ en mission ? oui    non  
La campagne de vaccination H1N1 a t’elle changé votre habitude vaccinale ? oui           
non  
 
11) Les années précédentes, étiez-vous vacciné(e) ?   

  Tous les ans  
                        Tous les ans du fait de départ en mission   
                        Tous les 3 ans        
                        Plus d’une fois tous les 3 ans du fait de départ en mission 

                                    Autre 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Jamais	  
 
12) Quelle est la principale raison qui vous pousse (pousserait) à vous vacciner TOUS 
LES ANS ? 

     

	  
Avez-vous d’autres raisons ? 

     

 
 
	  
 
13) Quelle est la principale raison qui vous semble un frein à la vaccination ou plaide 
pour la non-vaccination ANNUELLE? 

     

	  
Avez-vous d’autres raisons ? 
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14) Quels seraient les facteurs pratiques qui pourraient vous inciter à vous vacciner tous 
les ans ? 

a) Disposer d’un vaccinateur venant vous vacciner à votre cabinet 
b) Disposer d’un centre de soins proche de votre cabinet pouvant vous 

vacciner 
c) Disposer d’une information étudiant le rapport bénéfice/risque de la 

vaccination répétée tous les ans 
d) autre

     

 
 

15) Etes-vous à jour dans les autres vaccinations ? 
  DTP  
  Hépatite B 
  Rappel anticoquelucheux dans les 5 ans précédents 
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Résumé: 

But et méthode de l’étude. Evaluer la vaccination antigrippale saisonnière et ses déterminants 

chez les médecins généralistes militaires en France de 2008 à 2012 et l’impact de la 

campagne de vaccination contre la grippe A H1N1 sur celle-ci par questionnaire téléphonique 

 

Résultats. 252 réponses ont été analysées. Les taux de vaccination pour les saisons 2008-2009 

à 2011-2012 étaient respectivement de 86.9%, 88.1%, 83.7%, 76.2% et 93.3% contre la 

grippe A pandémique. 75.4% des médecins déclaraient se vacciner chaque année. Les 

arguments en faveur étaient principalement individuels et mettaient en évidence l’importance 

des recommandations. Les arguments en défaveur portaient sur la question de l’innocuité et 

de l’efficacité du vaccin. Les jeunes médecins étaient plus vaccinés.  

 

Conclusion. Les taux de vaccinations dans la population de médecins généralistes militaires 

étaient supérieurs à ceux des médecins généralistes civils. Cependant la baisse des taux de 

vaccination en 2010 et 2011 est inquiétante et était probablement liée à la mauvaise publicité 

lors de la campagne contre la grippe H1N1. La politique vaccinale antigrippale doit 

convaincre sur l’intérêt et l’innocuité de la vaccination afin de mieux se préparer contre une 

pandémie future. 

 

Mots-clés. France. Grippe. Médecin généraliste militaire. Vaccination. 
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Abstract : 

Objectives and method. Survey the seasonal influenza vaccination status of French military 

general practitioners between 2008 and 2012 and the changes in influenza vaccination rates 

following the pandemic influenza A H1N1 by phone questionnaire. 

 

Results. 252 answers were analysed. The vaccination rates from the seasons 2008-2009 to 

2011-2012 were respectively 86.9 %, 88.1 %, 83.7 %, 76.2 % and 93.3 % against the 

pandemic influenza in 2009. 75.4 % of the doctors declared to be immunized every year. The 

points in favor were mainly individual and highlighted the importance of the 

recommendations. The points in disfavour were in connection with the vaccine safety and 

efficiency. Young doctors were more vaccinated. 

 

Conclusion. The coverage rates were higher for military physicians than for civilian general 

practitioners homologs. However the reduction in vaccination rates in 2010 and 2011 is 

troubling and was probably connected to the unefficient promotion during the campaign 

against the pandemic influenza. The influenza vaccination policy has to convince on its 

interest and safety to get ready against a future pandemic. 

 

Key words. France. Influenza. Military general practitioners. Vaccination. 
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Introduction : 

 

La grippe est une infection respiratoire aigue par les virus influenza responsable d’épidémies 

saisonnières et de pandémies. Les virus influenza de type A restent un problème majeur de 

santé publique, comme le rappelle l’émergence récente du variant H1N1 en 2009. 

 

Les professionnels de santé (PDS) sont une source de transmission et de diffusion de la 

grippe. La vaccination est le moyen le plus efficace pour la prévention de la morbi-mortalité 

de la grippe (1) et est économiquement rentable.  

 

Elle est recommandée annuellement pour les PDS (2) depuis 1999 avec un seuil à atteindre 

fixé à 75% par l’OMS et la loi de santé publique du 09 août 2004 (3). Cependant leur taux de 

vaccination antigrippal est insuffisant.  

 

Dans les armées, ces recommandations nationales s’appliquent également (4), avec une 

politique vaccinale étendue à tous les militaires depuis 1999 afin de garantir un maintien 

opérationnel. Elle repose sur une vaccination règlementaire annuelle avant le départ pour les 

militaires désignés pour servir en opération extérieure (OPEX), en mission de courte durée ou 

embarqués et triennale pour les autres militaires. 

 

Les études sur le statut vaccinal antigrippal s’intéressent généralement à des groupes de 

professionnels hétérogènes, de centres hospitaliers. Il n’existe ainsi que peu de données 

concernant les médecins généralistes français, et aucune sur les médecins généralistes 

militaires. L’objectif de ce travail a été de préciser chez ces derniers, premièrement le statut 
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vaccinal antigrippal et secondairement les motivations de l’acceptation ou du refus de cette 

vaccination. 

 

L’année 2009 a été marquée par la circulation de la grippe A (H1N1) avec la mise en place 

d’une campagne de vaccination spécifique, accompagnée d’une médiatisation importante. 

Nous avons voulu étudier l’impact de cette situation sur la vaccination saisonnière. 
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Matériels et méthodes : 

 

L’enquête a été descriptive rétrospective,  utilisant un questionnaire avec un recueil par 

entretien téléphonique. Elle a eu pour objectif principal d’étudier la vaccination contre la 

grippe saisonnière et ses déterminants auprès des médecins généralistes militaires et 

secondairement la possible influence de la campagne de vaccination contre la grippe A 

(H1N1) de 2009 sur celle-ci. 

 

Population : 

La population étudiée était les médecins militaires généralistes à orientation de médecine 

générale pure, en France métropolitaine.  

 

Questionnaire : 

Le questionnaire (annexe 1) était semblable à celui utilisé par Songis (5), afin de pouvoir 

effectuer des comparaisons. 

Les éléments recueillis permettaient de caractériser la population étudiée (sexe, âge, activité 

parallèle dans un centre de soins), la notion d’un épisode grippal ou pseudo grippal récent, la 

vaccination effective contre la grippe (de 2008-2009 à 2011-2012 et contre la grippe A 

(H1N1) en 2009), les habitudes vaccinales, les déterminants de vaccination ou de non 

vaccination. 

 

Déroulement : 

Chaque médecin a été contacté par téléphone au sein des antennes médicales des armées en 

métropole en utilisant l’annuaire 2012 des antennes réalisant des visites d’incorporation, sur 
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la période de février à juin 2012 après autorisation des six Directions Régionales du Service 

de Santé des Armées. 

 

Analyse :  

Les données ont été saisies sur Microsoft Excel 2011. L’analyse statistique a été réalisée avec 

l’aide du service d’Epidémiologie et Evaluation Cliniques du Centre Hospitalier Universitaire 

de Nancy et par le logiciel Epi Info 7. 

  



	   72	  

Résultats :  

 

Notre population étudiée, d’un effectif total de 252 médecins (soit 41.3 % de la population 

totale), se répartissait entre 65.5% d’hommes et 34.5% de femmes (Tableau I). L’âge moyen 

était de 38,2 ans, avec une durée moyenne d’installation de 11 ans. 37.7% des médecins 

faisaient des vacations à l’hôpital ou dans un établissement de santé. 

Les taux de vaccination pour les campagnes 2008-2009 à 2011-2012 étaient respectivement 

de 86.9%, 88.1%, 83.7% et 76.2% (Fig. 1). Le taux de vaccination moyen était ainsi de 

83.7%. 

Les vaccinés réguliers représentaient 75.4% de la population (Tableau II) et plus de 98.4% 

des médecins étaient vaccinés au moins une fois tous les trois ans. Nous avons pratiqué une 

étude par sous-groupes pour comprendre les déterminants de la vaccination. Pour la 

population vaccinée le maintien en condition opérationnel était le déterminant majeur (70% 

des médecins), viennent ensuite la volonté de pas contaminer les patients (39.5%) et 

l’adhésion aux recommandations (29%) (Fig. 2).  

Pour le sous-groupe de médecins non-vaccinés, nous les avons questionnés sur les arguments 

qui pourraient les faire changer d’avis (Fig. 3). De manière intéressante, l’argument 

majoritaire a été l’obéissance à une obligation réglementaire (24.2%), et la prise en charge de 

patients à risque (16.1%). Il faut noter que pour 32.1% des sondés aucun argument n’était 

cité. Enfin nous avons cherché dans ce sous-groupe à comprendre pourquoi ces médecins ne 

se vaccinaient pas (Fig. 4). Là encore, environ un tiers de la population ne citait aucun 

argument (29%). Dans les causes de non-vaccination, un rapport bénéfice-risque défavorable 

était l’argument majoritaire (19.4%), venaient ensuite la survaccination (17.7%), le manque 

d’efficacité du vaccin (14.5%) et le fait que les militaires ne représentent pas une population à 

risque pour la grippe (14.5%). 
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Nous avons ensuite cherché à établir si la campagne de vaccination contre le virus A H1N1 en 

2009 avait pu changer les habitudes ultérieures de vaccination ou l’adhésion à la vaccination 

contre la grippe saisonnière. Pour la grippe A H1N1, le taux de vaccination était de 93.3 % 

(Fig. 1). La répartition de la population vaccinée A H1N1 n’était pas différente 

significativement en terme d’âge, de sexe-ratio ou de pratique (données non montrées). Le 

taux de vaccination pour la grippe A H1N1 était plus élevé (95%) chez les médecins qui se 

vaccinaient contre la grippe saisonnière, de manière significative en 2009 et 2010 (Tableau 

III). 83.3% des médecins avaient reçu les deux vaccins en 2009. Seulement 2% ne s’étaient 

pas vaccinés contre la grippe saisonnière et la grippe A H1N1. 4.8% ne s’étaient vaccinés que 

contre la grippe saisonnière et 9.9% que contre la grippe A H1N1.  

Nous avons ensuite effectué une analyse en sous-groupe pour pointer les changements 

d’habitudes suite à la campagne de vaccination A H1N1 de 2009. 23 médecins (9.1% de la 

population) déclaraient que cette campagne avait changé leur habitudes vaccinales (Tableau 

IV). Elle a favorisé la vaccination régulière chez 17 médecins. Elle avait incité cinq médecins 

à se vacciner en 2009-2010 et un médecin à ne pas poursuivre la vaccination par la suite. 

Le changement perçu de l’habitude vaccinale était significativement plus important chez les 

médecins qui ne se vaccinaient pas régulièrement (Tableau V). 
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Discussion : 

Nous avons décrit dans cette étude les caractéristiques de la vaccination contre la grippe 

saisonnière et ses déterminants auprès des médecins généralistes militaires. Cette population 

particulière se distingue de la population de médecins généralistes civils par une plus grande 

adhésion à la vaccination, mais depuis la campagne de vaccination contre la grippe A H1N1 

en 2009, la vaccination semble diminuer. 

Le taux de vaccination moyen dans la population des médecins généralises militaires était de 

83.7%. Les taux répondaient aux exigences fixés par l’OMS (>75%) et étaient proches des 

taux présents aux Etats-Unis (6, 7). Ces taux étaient supérieurs à ceux obtenus chez les 

médecins généralistes civils français qui étaient de 75% environ (5, 8, 9). 

Dans les hôpitaux français, les médecins étaient insuffisamment vaccinés (10-12), avec des 

taux entre 45% et 62.2% en 2009 hormis dans des services sensibilisés (81% à 88%) (13, 14). 

Dans le milieu militaire, nous ne disposons que d’une seule étude, réalisée à l’Hôpital 

d’Instruction des Armées (HIA) Laveran à Marseille en 2009 qui  avait un taux de vaccination 

des PDS contre la grippe saisonnière de 58% (15). Il semble donc que la population de 

médecins généralistes militaires soit significativement mieux couverte que la population 

hospitalière. 

Chez les médecins généralistes des pays européens avoisinants, les taux étaient plus faibles : 

67% en Belgique en 2005 (16) ; aux Pays-Bas en 2009, le taux de vaccination des médecins 

généralistes était passé de 36% à 63% depuis la mise en place d’une recommandation en 2008 

(17) ; enfin en Espagne de 2008 à 2012, les taux étaient respectivement de : 62.8%, 62.7%, 

58.4% et 53.6% (18). 

Notre étude était déclarative et sa puissance était réduite dans les analyses en sous-groupes, 

avec un échantillon représentant 41.3% de l’ensemble de la population étudiée. 

Toutefois les taux élevés de vaccination sont consistants entre eux au cours du temps.  
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Un deuxième biais a pu être introduit par une pression de désirabilité (« social desirability ») 

dans la réponse au questionnaire.  

Ces taux élevés pourraient s’expliquer par la forte pression environnementale sur cette 

population de médecins. La hiérarchie militaire impose des vaccinations règlementaires, dont 

celle contre la grippe au moins une fois tous les trois ans, voire tous les ans pour une unité 

opérationnelle.  

La hiérarchie médicale, par l’intermédiaire du médecin-chef, peut également exercer une 

pression. Le fait de se vacciner permet de montrer l’exemple à son équipe et d’augmenter sa 

crédibilité face aux autres militaires. Un médecin convaincu du bienfait d’une vaccination est 

naturellement plus convaincant. Sartor et al.(19) tout comme Pierson et al.(20) montraient que 

la valeur d’exemple donné par le chef de service était un facteur augmentant la vaccination. 

Dans une étude hospitalière dans l’Allier (21), il était estimé que l’implication hiérarchique 

avait influencé 31% des PDS à se vacciner. Dans une étude des Centers	  for	  Disease	  Control	  

and	  Prevention (CDC), le taux de vaccination était de 75.8% chez les PDS dont l’employeur 

promouvait la vaccination contre 55.8% (7). L’obéissance à la hiérarchie étant plus marquée 

dans le milieu militaire, on peut supposer que cette influence y est donc plus forte. Le fait de 

travailler en groupe permet de confronter ses opinions et de suivre les recommandations de 

ses collègues qui sont a priori favorables dans le milieu militaire. Ce fait a également été 

reconnu dans d’autres études (21, 22). 

Il existe une pression confraternelle ou sociale entre médecins d’une même unité lors des 

suivis réguliers des vaccinations durant les visites médicales d’aptitude. De plus, beaucoup de 

vaccins, dont la grippe, sont obligatoires avant un départ en mission extérieure, la projection 

opérationnelle augmente donc le taux de vaccination. 

Un autre élément est la relative jeunesse de cette population pour laquelle la probabilité d’être 

parent d’enfants en bas âge est plus élevée. Ces médecins auraient pu vouloir protéger leurs 
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enfants en se vaccinant. Cependant l’étude de Castilla et al.(18) ne retrouvait pas de 

différence significative pour ce paramètre.  

Enfin, le vaccin est gratuit et disponible sur place, tout comme le vaccinateur. Ces facteurs 

pratiques ont montré qu’ils augmentaient le taux de vaccination (19, 22) Dans l’étude des 

CDC, le taux de vaccination chez les PDS bénéficiant du vaccin gratuitement était de 78.4% 

contre 48.4% (7). Il serait intéressant de voir quel a été l’impact sur le taux de vaccination 

depuis la gratuité du vaccin contre la grippe chez les généralistes français en 2012.  

 

En France 65% à 71% des médecins généralistes se vaccinent régulièrement (5, 23). Ces taux 

sont légèrement inférieurs à celui retrouvé dans notre étude.  

Chez les vaccinés réguliers, il s’agissait d’avantage d’une vaccination par conscience 

professionnelle : la protection personnelle pour pouvoir rester disponible comme dans de 

nombreuses études (10, 12, 21), puis, en second plan, de ne pas être un vecteur de 

contamination pour les patients et l’entourage (22-24). L’existence d’une recommandation a 

son importance car elle était la troisième raison évoquée (29%). 	  

Chez les non vaccinés réguliers, les arguments en défaveur de la vaccination étaient les motifs 

habituels : la peur d’effets indésirables et d’effets à long terme sur le système immunitaire 

causés par des vaccinations répétées, devant un risque d’infection perçu comme faible. 

Par ailleurs, 53% des non vaccinés réguliers (N=62, 100%) souhaitaient disposer d’une 

information sur le bénéfice-risque de la vaccination répétée tous les ans. Ce désir d’être plus 

informé était également présent chez 41% des médecins de la Loire (9) alors que les médecins 

dans l’étude de Songis (5) se déclaraient suffisamment informés.  

La question de l’innocuité était donc un facteur important de la décision vaccinale, comme 

souvent mise en avant dans les études (11, 16, 23, 24).  

Pour les médecins pensant en une efficacité perdurant deux à trois ans, une étude cas-témoins 
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réalisée dans le milieu militaire (25) en 2003-2004 retrouvait une efficacité de l’ordre de 50% 

sur l’incidence de grippe, uniquement pour les vaccinés de moins d’un an, avec un variant 

H3N2 circulant différent de celui de la souche vaccinale. 

Deux médecins ont évoqué le risque de développer une sclérose en plaque or il n’est pas 

augmenté par le vaccin inactivé (26).  Il n’y a pas non plus de différence significative du taux 

de poussées entre vaccinés et non vaccinés (26).   

 

L’argument principal qui pourrait inciter les non vaccinés à une vaccination régulière était la 

mise en place d’une obligation pour 24.2% (29% si on ajoute l’obligation règlementaire en 

cas de désignation pour une mission extérieure). 

La raison prédominante de refus des PDS à l’HIA Laveran (15) pour la vaccination H1N1 

était le caractère non obligatoire (80%). Même si, en France, la mise en place d’une obligation 

semble difficile, le taux de vaccination semblerait en être augmenté. L’IDSA et l’Advisory 

Committee on Immunization Practices, se sont prononcés en faveur d’une obligation de la 

vaccination grippale chez les professionnels de santé. Pour l’hiver 2011-2012, d’après les 

CDC, la couverture vaccinale était de 95.2% pour le personnel hospitalier obligé de se 

vacciner contre 68.2% pour les hôpitaux n’obligeant pas la vaccination (7).  

Enfin, il faut noter que pour 32.1% des sondés aucun argument n’était cité ce qui pourrait 

signifier une réticence insensible à tout argumentaire pour un tiers de cette population 

 

Pour la protection contre la grippe H1N1 en 2009, 93.3% des médecins ont été vaccinés. Les 

études nationales à grands effectifs retrouvaient des taux proches de 60%  (5, 8, 9, 24). Les	  

taux	  des	  médecins	  hospitaliers	  étaient	  très	  variables,	  de	  61%	  à	  79%	  (10-‐12).	  

A l’HIA Laveran (15), 45% des PDS et 92% des médecins s’étaient fait vacciner, qui révèle la 

différence de perception du risque entre les médecins et les autres professionnels de santé. A 

l’étranger, les taux pouvaient être élevés chez les médecins généralistes : 87% parmi 108 
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médecins généralistes du Shropshire (Royaume-Uni) (27), et 85% aux Pays-Bas (17) ainsi 

qu’aux Etats-Unis (28). 

L’attitude vis-à-vis de la vaccination H1N1 semblait corrélée à l’attitude vis-à-vis de la 

vaccination saisonnière de 2009 (p=0,038) avec 83.3% de co-vaccination. Seulement 2% des 

médecins n’étaient vaccinés contre aucune des grippes, ce qui est bien inférieur aux 18% dans 

l’enquête de Songis (5). 

Le taux de vaccination était logiquement supérieur chez les médecins se vaccinant 

régulièrement (94.7%, p=0.140) mais avec une différence non significative du fait du haut 

taux de vaccination (88.7%) présent aussi chez les médecins se vaccinant occasionnellement. 

Dans les études, le fait que les médecins habituellement vaccinés se soient mieux vaccinés 

que les autres était récurrent (5, 8, 24, 29).  

 

Entre 2008 et 2009, le taux de vaccination contre la grippe saisonnière était relativement 

stable, reflétant l’impact positif des campagnes successives en faveur de la vaccination, et la 

prise de conscience de l’intérêt de celle-ci. Les nombres de médecins ayant changé d’attitude 

en faveur et en défaveur de la vaccination étaient similaires. Il s’agissait probablement des 

médecins qui se vaccinaient occasionnellement tous les deux à trois ans. Cependant, le taux a 

chuté les deux années suivantes, comme celui des personnes à risque de grippe sévère en 

France (30). L’étude de Tuppin et al.(31) retrouvait chez eux une perte de dix points environ 

en 2010, puis une stabilisation en 2011 à 51%. Dans l’étude de Castilla et al.(18) le taux 

chutait de manière équivalente.  

En France, la campagne de 2009 paraît donc avoir eu un impact neutre voire légèrement 

positif sur la vaccination de la grippe saisonnière en 2009, mais négatif sur les campagnes des 

deux années suivantes. Chez les médecins ayant changé d’attitude en faveur de la vaccination, 

le seul facteur de changement retrouvé était une moyenne d’âge plus basse. 
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L’enquête de Songis (5) retrouvait une influence positive de la campagne anti-grippale H1N1 

sur la vaccination saisonnière de 2009, comme le laissait présager les réponses à la question 

sur le fait d’avoir ou non changé son habitude vaccinale suite à cette campagne.  

Bien que le taux de vaccination était supérieur de dix points chez les médecins ayant changé 

d’attitude en faveur de la vaccination, le fait d’avoir été vacciné contre la grippe H1N1 

n’apparaissait pas avoir joué un rôle majeur dans la vaccination saisonnière, que ce soit en 

2009 ou les deux années qui ont suivi. Cependant la baisse des taux de vaccination chez les 

médecins comme dans la population en 2010-2011 et 2011-2012 était probablement liée à la 

mauvaise publicité lors de la campagne contre la grippe H1N1. 

En effet, la sévérité clinique des manifestations du virus H1N1 paraissant faible, les médias 

s’étaient reportés sur les doutes relatifs à la sécurité du nouveau vaccin, d’autant plus que la 

procédure de mise sur le marché avait été accélérée. Certains politiciens et leaders d’opinion 

avaient renforcé cette opinion négative envers cette vaccination en critiquant les autorités 

publiques sanitaires sur leurs discours trop alarmistes ou pas assez explicatifs et sur 

d’éventuels conflits d’intérêts avec les firmes pharmaceutiques. 

De plus, les directives de la vaccination contre la grippe pandémique avaient changé comme 

le nombre d’injections nécessaires pour être immunisé. Enfin le vaccin est devenu disponible 

seulement après le début de l’épidémie. Cela avait créé une confusion et l'impression de s'être 

fait manipuler ayant pu causer une perte d’adhésion des habitués (12, 32).  

La baisse des taux de vaccination chez les médecins militaires comme dans la population en 

2010-2011 et 2011-2012 est donc à surveiller. Ces variations de taux suggèrent qu’il est 

essentiel de prendre en compte l’opinion et les pratiques des médecins, et de les évaluer de 

manière régulière, afin de mieux comprendre les freins à la vaccination et de proposer des 

interventions adaptées. 

La politique vaccinale antigrippale doit convaincre par une information centrée sur l’intérêt et 
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l’innocuité de la vaccination et fidéliser par le confort, car l’adhésion à la vaccination grippale 

saisonnière de manière régulière chez les médecins est un facteur augmentant la vaccination 

dans la population générale et chez les PDS en cas de prochaine pandémie grippale. 
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Légende des figures et Tableaux : 

 

Figure 1 : Taux de vaccination dans la population de médecins généralistes militaires entre 

2008 et 2011. Les effectifs sont donnés en valeur absolue (%). 

 

 

Figure 2 : Les déterminants de la vaccination chez les vaccinés. 

Les barres représentent les pourcentages des items pour lesquels les médecins ont répondu. 
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Figure 3 : Arguments qui inciteraient à la vaccination chez les non-vaccinés.  

Les barres représentent les pourcentages des items pour lesquels les médecins ont répondu. 

 

 

Figure 4 Arguments contre la vaccination chez les non vaccinés. 

Les barres représentent les pourcentages des items pour lesquels les médecins ont répondu. 

 

 

 

 

 

 

 

 



	   89	  

Tableau I : Description générale de la population. 

     Total échantillon 
N=252 

âge     
   mean (std) 38.19 (9.17) 
   first quartile-median-third quartile 30.00-35.00-44.00 
   min - max 27 - 58 
Sexe   
   Féminin 87 (34.5%) 
   Masculin 165 (65.5%) 
Arme de l’unité la plus soutenue   
   Air 35 (13.9%) 
   Gendarmerie 29 (11.5%) 
   Mer 33 (13.1%) 
   Santé 26 (10.3%) 
   Terre 129 (51.2%) 
durée installation   
   mean (std) 11.12 (11.65) 
   first quartile-median-third quartile 3.00-8.00-17.00 
Vacations dans un hôpital ou autre établissement de santé?   
   non 157 (62.3%) 
   oui 95 (37.7%) 

 

 

Tableau II : Habitudes générales de vaccination contre la grippe de la population étudiée 

   Les années précédentes, étiez-vous vacciné(e) ?   

   Tous les ans 184 (73.0%) 

   Tous les ans du fait de départ en mission 6 (2.4%) 

   Tous les 3 ans 36 (14.3%) 

   Plus d’une fois tous les 3 ans du fait de départ en mission 22 (8.7%) 

   autre/   occasionnellement 3 (1.2%) 

   Jamais 1 (0.4%) 
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Tableau III : description de la population vaccinée contre le virus A H1N1 en 2009 
 
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 
épidémique en 2008-2009 ? 

    Fisher Exact 

   non 5 (15.2%) 28 (84.8%)    P = 0.055 
   oui 12 (5.5%) 207 (94.5%)  
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 
épidémique en 2009-2010 ? 

    Fisher Exact 

   non 5 (16.7%) 25 (83.3%)    P = 0.038 
   oui 12 (5.4%) 210 (94.6%)  
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 
épidémique en 2010-2011 ? 

    Fisher Exact 

   non 6 (14.6%) 35 (85.4%)    P = 0.040 
   oui 11 (5.2%) 200 (94.8%)  
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 
épidémique en 2011-2012 ? 

        Fisher Exact 

   non 7 (11.7%) 53 (88.3%)    P = 0.135 
   oui 10 (5.2%) 182 (94.8%)  
vaccination les années précédentes     Fisher Exact 
Autre que tous les ans 7 (11.3%) 55 (88.7%)    P = 0.140 
Tous les ans 10 (5.3%) 180 (94.7%)  

 

 

Tableau IV : Population ayant déclaré changer d’habitude suite à la campagne de 2009: 
 

  Total échantillon 
N=23 (9.1%) 

âge     
   mean (std) 39.5 (10.9) 
first quartile-median-third quartile 31.00-38.00-50.50 
   min - max 28 - 53 
Sexe   
   Féminin 8 (34.8%) 
   Masculin 15 (65.2%) 
Vacations dans un hôpital ou autre établissement de santé?   
   non 10 (43.5%) 
   oui 13 (56.5%) 

 

 

Tableau V : Changement d’habitude suite à la campagne de 2009 selon la régularité de la 
vaccination: 
	  

	  

Habitudes vaccinales Test 

	  
autre tous les ans 

	  

N=62 N=190 

Cette campagne a t elle changé 
votre habitude vaccinale 

        Chi-2 

   non 49 (79.0%) 180 (94.7%)    P = <0.001 

   oui 13 (21.0%) 10 (5.3%)   
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