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Premiére partie : GENERALITES
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I. Introduction générale

« Un mal qui répand la terreur,

Mal que le Ciel en sa fureur

Inventa pour punir les crimes de la terre,

La peste (la grippe ?) (Puisqu'il faut I'appeler par son nom),

(...)

Faisait aux animaux la guerre
Ils ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés »

Jean de la Fontaine

Les animaux malades de la peste
1678
Tout comme la peste, la variole ou le choléra, les pandémies grippales, en particulier
la grippe espagnole de 1918, s’inscrivent dans les grandes épidémies historiques. La
grippe saisonniéere, trés contagieuse, n’a cependant pas le méme retentissement en
matiére de morbi-mortalité et en dehors de certains « groupes a risques » c’est une
maladie considérée comme bénigne.

C’est par la fiction que I'on arrive a appréhender la réalité. Cette résurgence de La
Fontaine, heureux hasard, permet aux jeunes frangais d’aujourd’hui de s’approprier
sur les bancs de I'école la notion d’épidémie. lls ne connaissent certes plus les
épidémies mortelles de peste mais sont confrontés aux épidémies saisonniéres de

grippe.
Ce que connait La Fontaine au XVlléme siécle est un sens commun préoccupé par

le « pourquoi ». Les médecins, héritiers de I'’Antiquité, bornaient leurs pratiques a
celles d’Hippocrate ou de Galien.

Au XVllleme puis au XIXéme siécles, on ne se réfugie plus derriére la puissance
divine comme explication supréme. La réflexion devient plus scientifique et s’oriente
vers le « comment ».

Avec les découvertes de Jenner, puis de Pasteur, et le succés des vaccins contre la
variole et la rage, la préoccupation n’est plus seulement de soigner des troubles
installés, mais d’aller au-dela des soins curatifs. « |l vaut mieux prévenir que guérir »
et la vaccination en est un des moyens.

Aprés l'accueil enthousiaste et populaire des vaccins au XXéme siécle, et la
diminution de la morbi-mortalité qui en a suivi, I'éradication de la variole et la quasi
disparition de la poliomyélite dans les pays développés, on voit s’accroitre de nos
jours une vague de scepticisme et un mouvement de méfiance a I'encontre des
vaccins. lls sont remis en cause par une partie de la population, mais aussi par une
partie des soignants. Les vaccins, victimes de leurs succeés, inquietent plus que les
épidémies qu'ils ont contribué a faire disparaitre.
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L’intérét scientifiguement prouvé en termes de santé publique de la vaccination
depuis ses débuts, explique la raison d’étre de ce travail.

L’étymologie du mot grippe, puisqu’il faut I'appeler par son nom, est issue de
'allemand « grippen » (« saisir vivement ») qui a contaminé le langage courant par
de nombreuses expressions : « étre pris en grippe », « grippe-sous » Ou « écrous
grippés », tournures a connotation essentiellement péjoratives, illustrant souvent un
trouble de I'état normal, tel I'état grippal.

La vaccination de la grippe, maladie ancestrale et épidémique, est une question
d’actualité et est souvent controversée. Une grande majorit¢é des meédecins
geénéralistes sont convaincus de l'intérét collectif de la vaccination, mais qu’en est-il
de leur propre vaccination ? Un médecin rassurant et assuré de l'efficacité de ses
prescriptions est plus convaincant et gagne en crédibilite.

Mais quelle est I'attitude des jeunes professionnels de santé sur cette question ?

Cette réflexion a abouti a ce travail : perceptions et attitudes de deux populations
estudiantines face a leur propre vaccination antigrippale.
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Il. La grippe maladie

I1.1. Généralités

La grippe est une infection respiratoire aigué d’origine virale trés contagieuse.
Habituellement bénigne, elle est cependant associée a un facteur de morbidité et de
mortalité important, notamment chez les patients fragiles (1).

D’aprés 'OMS, la grippe est un probleme majeur de santé publique au vu de son
incidence élevée, de sa morbi-mortalité, des risques de complications parfois
mortelles qu’'elle engendre et de son impact socioéconomique important
(consultations médicales, absentéisme, désorganisation, hospitalisations etc).

I.2. Les virus grippaux

Les virus grippaux, virus a ARN, appartiennent au genre Myxovirus influenzae, de la
famille orthomyxoviridae. |l existe trois genres majeurs : A, B et C.

Seuls les sous-types A et B causent des épidémies a large diffusion.
Les virus B et C infectent presque exclusivement 'lhomme.

Le virus A, le plus redoutable, est capable de franchir la barriere des espéces. Il est
retrouvé chez différentes espéces, notamment chez les oiseaux aquatiques qui
constituent son plus grand réservoir (quasi inépuisable), mais aussi chez les porcs et
les chevaux. Un petit nombre de virus A a été identifié chez 'homme.

Les virus grippaux A et B sont constitués de 8 segments d’ARN de longueurs
inégales. L'enveloppe du virus est constituée d’'une couche interne protidique et
d’'une couche externe lipidique. Dans la couche externe sont insérées deux
glycoprotéines de surface :

» L’hémagglutinine (H), qui joue un réle dans I'attachement et la pénétration
du virus dans les cellules.

» La neuraminidase (N) qui permet la libération des néovirus, formés apres
transcription et réplication dans une cellule infectée.

Ces deux glycoprotéines sont la cible principale des anticorps.

Les différents virus de la grippe sont subdivisés en sous-types en fonction de leur
« N » et de leur « H». Chez 'homme, lors des épidémies saisonniéres seul deux
sous-types de virus A circulent : A (H1N1) et A (H3N2) (2).

Les trois souches qui entrent dans la composition du vaccin saisonnier sont :
A (H1N1), A (H3N2) et B.

Peu de virus grippaux infectent 'homme, mais ces virus présentent une forte
capacité de mutation. Leur grande plasticité conduit a des mutations successives,
d’ampleur variable, s’effectuant selon deux mécanismes :
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» Le glissement antigénique : apparition de mutations ponctuelles, discrétes, qui
n’entrainent pas un changement total de la spécificité de I'antigéne et qui
n’annulent pas tout a fait I'effet d’'une immunité partielle ; le virus n’est « ni tout
a fait le méme, ni tout a fait un autre ». Les virus de la grippe A et B sont
sujets a des glissements continus.

Ce glissement antigénique est responsable des épidémies annuelles. Les
virus échappent au systeme immunitaire en mutant périodiguement et en
modifiant leurs antigénes d'une saison a l'autre.

» La cassure antigénique : modification compléete de la structure des antigénes
de surface. Les cassures ne sont retrouvées que chez les virus de type A.
Elles peuvent étre responsables de pandémies (3).

La transmission de ces virus de type A a partir des réservoirs animaux peut se faire :

= De maniére directe : de 'oiseau a ’'homme par exemple.

» De maniere indirecte, par un héte intermédiaire, le porc par exemple :
premiére transmission directe d’'un réservoir animal a l'autre (des oiseaux
au porc) ; puis adaptation du virus grippal chez le porc, qui le transmet
ensuite a ’'homme.

» Par réassortiment génétique : entre deux sous-types de virus qui pénéetrent
dans l'organisme en méme temps, mélangeant ainsi leur patrimoine
geénétique.

Ainsi, la capacité des virus grippaux a muter et a franchir la barriére des espéces en
font une menace permanente. On ne peut pas prévoir d’ou viendra la prochaine
pandémie (2).

11.3. La maladie

La grippe est une maladie infectieuse fortement contagieuse. Elle se caractérise par
I'apparition brutale d’une forte fiévre, de frissons, d’'une toux séche, de céphalées, de
douleurs musculaires et articulaires...La fiévre peut décroitre rapidement au 2°™ -
3°™ jour pour remonter aprés 24 heures, ce qu'illustre le fameux V grippal.

La contamination est directe, interhumaine pour Ila grippe saisonniere,
essentiellement par voie respiratoire (gouttelettes, appelées gouttelettes de Pflige)
lors d’épisodes de toux ou d’éternuements. La contamination par voie indirecte serait
également possible. En effet, le virus peut survivre 5 minutes sur des mains
contaminées, 8 a 12 heures sur des tissus ou vétements contaminés, 24 a 48 heures
sur du métal ou du plastique (4).

La phase d’incubation de la maladie est courte, de 24 a 72 heures.

Un individu contaminé est contagieux des la phase d’incubation, environ un jour
avant le début des premiers symptdmes, et jusqu’a six jours apres; avec une
contagiosité maximale durant les 3-4 premiers jours.
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En moyenne, une personne grippée contamine une a trois personnes sur dix de son
entourage proche.

De plus, les gouttelettes chargées de virus, en suspension dans l'air, peuvent garder
leur pouvoir contaminant durant quelques heures (3).

La grippe est en général une pathologie bénigne en I'absence de comorbidités. La
fievre décroit en quelques jours, et les sujets guérissent en une semaine, sans avoir
recours a un traitement particulier.

Elle peut cependant étre une pathologie grave ou mortelle, notamment chez les
personnes agées ou présentant certaines comorbidités.

I.4. Les complications
Il existe plusieurs types de complications :

» La grippe maligne, rare, grave, souvent mortelle, due au virus de la grippe
lui-méme.

» Les surinfections bactériennes pulmonaires, complication la plus fréquente
responsable d’hospitalisations, survenant majoritairement en cas de
pathologies pulmonaires sous-jacentes ou chez les personnes agées. Les
bactéries en cause sont en général Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylocoque aureus.

» Les atteintes ORL : otites moyennes aigués, sinusites.

» Les atteintes extra-respiratoires : myocardites, péricardites, méningites
lymphocytaires...

La grippe saisonniere semble associée, dans I'hémisphére nord, a I'hiver et aux
temps froids et humides. En France, les épidémies surviennent de novembre a
février. En climat tempéré, il y a souvent deux vagues successives, la premiére due
au virus A, brutale et responsable d’'un pic épidémique éleveé, puis une vague de
virus B plus étendue, se prolongeant jusqu’au printemps. Mais cela reste trés
variable d’'une année a l'autre (5).

Dans I'hnémisphere sud, la maladie survient également I'hiver, correspondant aux
mois de juin, juillet et aodt.

I.L5. La grippe en chiffres

11.5.1. A l'international

D’aprés 'OMS, la grippe serait responsable chaque année dans le monde de 3 a 5
millions de cas graves, et de 250 000 a 500 000 déceés (2).

Il existe des épidémies saisonniéres hivernales et des pandémies. Dans de
nombreux pays, la grippe saisonniére est considérée comme une maladie bénigne.
Les taux annuels d'atteinte grippale vont de 5-10% chez les adultes a 20-30% chez
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les enfants, imposant un colt médical et économique important aux patients et a la
sociéte (6).

11.5.2. En France

Lors de la forte épidémie de I'hiver 2014-2015, il y a eu 2,9 millions de consultations,
30 000 passages aux urgences, 3 133 hospitalisations (dont 47 % chez les plus de
65 ans), 1 558 cas admis en réanimation, et 18 000 décés liés a la grippe (90%
concernant des patients de plus de 65 ans) (7).

Lors de I'épidémie 2016-2017, il y a eu 1,9 millions de consultations pour syndrome
grippal, 41 000 passages aux urgences, 6 500 hospitalisations (taux le plus élevé
retrouvé depuis 2010-2011) dont 69% étaient agés de plus de 65 ans et 1479 cas
graves admis en réanimation. L'estimation du nombre de déces est de 21 200. La
part de I'excés de mortalité attribuable a la grippe a été estimée a 14 400 déces dont
plus de 90% chez les personnes de 65 ans et plus (8).
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lll. La vaccination antigrippale

A I'heure actuelle, le moyen de lutte le plus efficace reconnu est la prévention par la
vaccination annuelle.

Pour limiter la transmission du virus, le lavage des mains et le port d’'un masque pour
couvrir la bouche et le nez sont des mesures a adopter.

ll.1. Généralités
Le premier vaccin antigrippal a été développé par 'armée américaine en 1944,

En France, les vaccins pris en charge par la Sécurité Sociale sont trivalents,
inactivés, sans virus vivants et sans adjuvants lipidiques, cultivés sur ceufs de poule
embryonnés.

Les 3 souches vaccinales entrant dans la composition du vaccin saisonnier sont
A (H1N1), A (H3N2) et B.

Les vaccins remboursés en France pour la saison de grippe 2017-2018 sont :
Immugrip®, Influvac®, Vaxigrip®. Leur prix est de 5,08 Euros.

En dehors de ces vaccins trivalents inactivés, il existe des vaccins quadrivalents :
FluarixTetra® comportant en plus la souche B/Phuket/3073/2013, vaccin inactivé
injectable disponible chez I'adulte et I'enfant & partir de trois ans et FluenzTetra ®un
autre vaccin tétravalent inactivé par voie nasale. lls ne sont pas disponibles a la
vente en 2017-2018 (9).

Le vaccin est en général bien toléré et présente peu d’effets secondaires.

Compte tenu du mode de culture de la souche, l'allergie aux protéines d’ceufs
constitue une contre-indication au vaccin.

La composition du vaccin est revue annuellement en fonction des glissements
antigéniques et de I'observation de nouvelles souches émergentes.

Pour la saison 2017-2018, dans I'hémisphére nord, la composition du nouveau
vaccin trivalent contre la grippe saisonniére contient les souches suivantes :

= A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09 (nouvelle souche) ;
= A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) (sans changement) ;
= B/Brisbane/60/2008 (sans changement) (10)

L’efficacité vaccinale reste variable et va dépendre de I'adéquation entre souches
vaccinales et souches circulantes. Elle est estimée entre 42% et 76% chez les
personnes de moins de 65 ans et entre 24% a 48% chez les plus de 65 ans (11).
L’immunité du vaccin antigrippal dure environ 6 a 12 mois (12).

L’étude I-Move a estimé en 2016-2017 en Europe une efficacité vaccinale modérée
en population générale et faible pour 'ensemble des groupes a risque (13)
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lll.2. Les recommandations concernant la vaccination antigrippale

Les recommandations générales préconisent le vaccin antigrippal chez les
personnes agees de 65 ans et plus. Le taux d’efficacité du vaccin tend a diminuer
avec l'adge (immunosénescence). Cependant la balance bénéfice-risque reste
largement en faveur de la vaccination chez les sujets agés d’aprés un rapport du
Haut Conseil de la Santé Publique (11).

Il existe également des recommandations particuliéres a la vaccination antigrippale,
pour certaines catégories de personnes considérées comme fragiles notamment les
femmes enceintes, les patients porteurs de maladies chroniques (affections
respiratoires, cardiovasculaires, diabéte), les personnes obéeses (IMC supérieur a 40)
(14). La liste compléte des personnes pour lesquelles la vaccination est
recommandée est disponible sur le «calendrier des vaccinations et
recommandations vaccinales » (14) (cf Annexe 1) .

En milieu professionnel, la vaccination antigrippale est recommandée chez le
personnel soignant et chez les personnels navigants sur les bateaux de croisiére et
dans les avions.

La protection vaccinale repose également sur une protection collective, pour protéger
les patients a risque.

L’'OMS recommande également la vaccination des enfants de moins de 5 ans,
considérés comme population a risque (2). Cette recommandation ne fait pas partie
des recommandations frangaises.

La couverture vaccinale de la population a risque en France métropolitaine en 2016-
2017 était faible avec moins d’une personne a risque vaccinée sur deux (46% pour
'ensemble des groupes a risque, 49,8% chez les personnes de 65 ans et plus selon
la CNAM-TS). La proportion de femmes enceintes, considérées comme un groupe a
risque, vaccinées contre la grippe en période d’épidémie, est extrémement faible,
estimée entre 6 et 10 % d’aprés I'enquéte nationale périnatale de 2016 (15).

lll.3. La vaccination antigrippale dans le secteur de la santé

D’aprés les recommandations actuelles francgaises, les professionnels de santé font
partie de la population concernée par la vaccination antigrippale (14).

Sur 35 pays qui incluent la vaccination antigrippale dans leurs recommandations,
91% recommandent le vaccin chez les professionnels de santé (16).

La vaccination antigrippale est rendue obligatoire dans certains hdpitaux des Etats-
Unis pour les soignants (17).

Les étudiants en médecine, externes et internes, sont concernés par cette
recommandation vaccinale.

Les internes de médecine générale, vaccinateurs de demain, auront un réle
important a jouer dans le conseil et dans la vaccination de leurs patients, en tant
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gu’experts. Plusieurs études ont montré qu’'un facteur important dans la vaccination
était le dialogue entre le patient et son médecin généraliste. De nombreuses études
montrent, pour différents vaccins, que les recommandations des médecins a leurs
patients ont une influence significative sur leur décision de se faire vacciner (18).
Lors de la pandémie de grippe A (H1IN1) en 2009 la mise a I'écart des médecins
généralistes au profit des centres de vaccination a privé la campagne d’un vecteur
essentiel de I'acceptabilité du vaccin (19).

La loi de santé publique de 2004 fixe un objectif de 75% de couverture vaccinale
pour les groupes a risque et les professionnels de santé, dans la lignée des objectifs
fixés par TOMS (11). Cet objectif devait étre atteint en 2008 et n’a jamais été atteint.

En France, certaines études ont montré que chez les soignants, le personnel
infirmier, les sages-femmes et les aides-soignants étaient en général moins bien
vaccinés que les médecins (20).

Les médecins généralistes sont en trés grande maijorité favorables a la vaccination.
En 2012-2013, un panel de médecins généralistes déclaraient étre vaccinés contre la
grippe a 72% (21).

La vaccination antigrippale des professionnels de santé et des internes en particulier
est importante pour différentes raisons :

= |Is sont un modéle pour les patients et pour les autres professionnels de
santé.
= Leur vaccination apporte une protection personnelle mais également une
protection aux patients appartenant aux groupes a risque qu’ils cotoient (et
chez qui les complications peuvent étre graves ou mortelles).
= Elle permet une diminution de [I'absentéisme, important en période
d’épidémie.
La vaccination antigrippale des soignants avait été rendue obligatoire en France en
2006 par la loi de finances de la Sécurité Sociale, mais cette obligation, souhaitée
par le Sénat, a été immédiatement suspendue par le comité technique des
vaccinations car, en I'absence de pandémie sévere, « il ne paraissait pas utile de
vacciner tous les ans des milliers de personnes » (22).
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Deuxiéme partie : THESE ARTICLE
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. Introduction

D’aprés 'OMS, la grippe serait responsable chaque année dans le monde de 3 a 5
millions de cas graves, et de 250 000 a 500 000 déceés (2). En Europe, la grippe
touche environ un enfant sur trois et un adulte sur dix (12).

En 2016-2017, I'épidémie de grippe saisonniére en France a provoqué 1,9 millions
de consultations pour syndrome grippal. Selon Santé Publique France, on a
dénombré 41 000 passages aux urgences et 6 500 hospitalisations (taux le plus
elevé retrouvé depuis 2010-2011). La majorité des patients hospitalisés (69%)
étaient agés de plus de 65 ans. Le nombre total de déceés était estimé a 21 200. La
mortalité relative attribuable a la grippe a été estimée a 14 400 décés dont plus de
90% étaient des personnes de 65 ans et plus (13).

A T'heure actuelle, le seul moyen de lutte efficace reconnu est la prévention par la
vaccination annuelle (23), associée a des mesures d’hygiéne. L’'OMS recommande
le vaccin pour certaines catégories de personnes considérées a risque et pour
certaines catégories professionnelles dont le personnel soignant. Les mesures
d’hygiéne restent indispensables pour limiter la diffusion du virus, car le virus reste
contaminant quelques minutes sur des mains contaminées ou en suspension dans
I'air et jusqu’a quelques heures sur des vétements ou des surfaces contaminées (4).

La vaccination du personnel soignant a un double intérét. En plus d’assurer la propre
protection du professionnel de santé, elle permet également de réduire le risque de
transmission aux patients qu’il prend en charge (11) ; c’est d’autant plus vrai pour le
médecin généraliste qui voit le plus large éventail de patients (dont ceux a risque de
grippe grave) et qui lors des épidémies est en contact direct et répété avec des
patients porteurs de grippe.

En période d’épidémie, le besoin en personnel de santé est particuliérement
important, en raison d’une forte incidence et d’une forte morbidité. La grippe, méme
bénigne, est responsable d’absentéisme professionnel entrainant alors une
désorganisation du systéme de soins et une prise en charge de moins bonne qualité
pour les patients.

De nombreuses études menées en Europe montrent un faible taux de couverture
vaccinale antigrippale chez les soignants (17) (24) (25). En moyenne dans les pays
européens leur taux de vaccination est environ de 24% (12). Ainsi, les objectifs de
'OMS préconisant une couverture vaccinale (CV) antigrippale de 75% sont rarement
atteints dans ce groupe (11).

En France, la loi de santé publique de 2004 fixe un objectif de 75% de CV pour les
groupes a risque et les professionnels de santé, s’alignant sur les objectifs fixés par
'OMS. Or, I'étude nationale Vaxisoins de 2009 menée chez les professionnels de
santé retrouve un taux moyen de 25% de CV antigrippale (20).
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La vaccination antigrippale (VAG) des étudiants en santé a un intérét personnel et
collectif. Travaillant au contact de patients, ils sont un vecteur de transmission de la
maladie grippale, potentiellement sévére chez leurs patients.

Les étudiants en santé, en particulier les internes en médecine générale (IMG) et les
étudiants en maieutique (EM) sont concernés par les recommandations de la VAG.
Ces deux groupes d’étudiants sont a la fois apprenants, soignants, et prescripteurs
ou futurs prescripteurs. Les sages-femmes seniors ont la particularité de pouvoir
prescrire et réaliser les vaccins. L’'arrété du 22 mars 2005, consolidé par la version
du 10 octobre 2016, établit la liste des vaccinations que les sages-femmes sont
autorisées a pratiquer chez les femmes enceintes et chez les nourrissons : elles sont
maintenant également autorisées a vacciner I'entourage des nourrissons et des
femmes enceintes, notamment contre la grippe (26). Les étudiant(e)s sages-femmes,
ne peuvent pas encore prescrire de vaccins mais seront amené(e)s a les prescrire et
a les réaliser dans leur pratique future. Dans I'exercice de leur profession, les IMG et
les EM auront un rdle privilégié de promotion de la vaccination antigrippale de leurs
patients, notamment ceux a haut risque de formes graves de la maladie (personnes
ageées de plus de 65 ans, femmes enceintes...) (27). Aujourd’hui, la proportion de ces
patients vaccinés contre la grippe reste faible : 46% dans I'ensemble des groupes a
risques lors de I'épidémie 2016-2017 (8) et entre 6 et 10 % chez les femmes
enceintes d’apres I'enquéte nationale périnatale de 2016 (15).

Quelques études se sont intéressées aux comportements des étudiants en santé vis-
a-vis de la VAG (27) (28) (29). La plupart ont noté une CV insuffisante.

Il nous est donc apparu intéressant d’étudier les perceptions, attitudes et pratiques
des IMG de la Faculté de Médecine de Nancy et des EM en derniéres années de
formation de Nancy concernant leur propre VAG.
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Il. Objectifs

1.  Principal

Evaluer les perceptions et attitudes des internes de médecine générale et des
étudiants en maieutique face a leur propre vaccination antigrippale.

II.2. Secondaires

Déterminer le taux de couverture vaccinale antigrippale déclaré des internes de
médecine générale et des étudiants en maieutique a Nancy.

Identifier les facteurs associés a la vaccination antigrippale des internes de médecine
geénérale et des étudiants en maieutique.
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lll. Population et méthode

1. Type d’étude

Il s’agit d’'une enquéte transversale descriptive et analytique réalisée par auto-
questionnaire.

Le critére de jugement est le statut vaccinal lors des hivers 20714-2015, 2015-2016 et
2016-2017. L’enquéte a été faite du 27 septembre au 2 novembre 2017.

lll.2. Population d’étude

Elle porte sur les trois promotions d’internes ainsi que sur les internes non thésés
des années supérieures, inscrits au diplome d’études spécialisées de médecine
générale pour 'année 2016-2017 a la faculté de médecine de Nancy et sur les
étudiants en maieutique des deux dernieres années de formation de I'école de
sages-femmes de Nancy.

Les critéres d’inclusion sont :

= Etre interne en médecine générale a Nancy, tous semestres confondus, pour
'année 2016-2017

= Etre étudiant en 3°™ et 4°™¢

et année de maieutique pour 'année 2016-2017.

ll.3. Méthodologie

111.3.1. Questionnaire

Un questionnaire anonyme a été adressé aux étudiants sous forme électronique ou
sous forme papier.

Il comportait une partie caractéristiques démographiques et attitudes (age, sexe,
lieux de stage, vaccination antigrippale personnelle sur les trois derniers hivers) et
une partie perception, avec avis sur les freins et les motivations a la vaccination
antigrippale, ainsi que sur des propositions d’actions visant a améliorer leur
vaccination antigrippale. De plus une question explorait leurs connaissances des
groupes a risque.

Nous avons souhaité que chaque étudiant réponde sur les questions freins et
motivations quel que soit son statut vaccinal.

Les questionnaires ont été testés préalablement aupres d’un petit groupe d’internes
et d’étudiants en maieutique. Les questionnaires sont en Annexes 2 et 3.

111.3.2. Recueil des données

Le logiciel Survey Monkey a été utilisé pour la version numérique.
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Concernant les IMG, le questionnaire a été distribué en ligne par le Département de
Médecine Générale (DMG) en utilisant les adresses emails des étudiants. Chaque
étudiant recevait dans sa boite mail le lien internet menant au questionnaire. Aucune
adresse email n'a été mise a notre disposition.

Trois relances ont été réalisées.

Pour améliorer le taux de réponse, nous avons également réalisé une intervention
lors de la répartition des internes de deuxiéme et troisieme années en amphithéatre
avec une distribution de la version papier du questionnaire suivie d’'une collecte des
réponses aussitét a la fin de la séance.

Concernant les EM, le questionnaire, difftusé par le biais de 'administration, a été
directement rempli en ligne par la majorité des étudiants en quatrieme et cinquiéme
années pour I'année universitaire 2017-2018 lors d’'une séance organisée avec l'aide
de la directrice de leur école.

Une relance a été faite par email, notamment pour les étudiants absents a la séance.

111.3.3. Méthode d’analyse

Les données ont été exportées de Survey Monkey dans un tableau Excel puis
analysées a l'aide du logiciel SAS 9.4.

Toutes les variables étudiées sont qualitatives et ont été décrites par une fréquence
et un pourcentage. Les deux populations, IMG et EM, ont été décrites séparément et
comparées entre elles pour les variables étudiées.

Deux groupes ont été définis dans chacune de ces populations :

1°" groupe : Les étudiants vaccinés au moins une fois lors des trois derniéres
années, appelés « vaccinés ».

2°™ groupe : Les étudiants jamais vaccinés lors des trois derniéres années, appelés
« jamais vaccineés ».

* Analyse bivariée

Une analyse bivariée a permis d’examiner I'association entre le statut vaccinal des
étudiants et les variables étudiées. Pour chaque variable étudiée, la proportion
d’étudiants « vaccinés » et « jamais vaccinés » a été calculée. Les différences
significatives entre les proportions ont été testées a l'aide d’un test du Khi 2 ou du
test exact de Fisher.

= Analyse multivariée

Une analyse multivariée par régression logistique a été réalisée pour identifier les
facteurs qui différencient les groupes « vaccinés » et « jamais vaccinés » vis-a-vis de
la VAG. Toutes les variables dont le p<0,10 en analyse bivariée ont été incluses
dans le modele par procédure de sélection ascendante (« stepwise »). Du fait d’'un
manque de puissance statistique, 'analyse multivariée n’a pas été réalisable chez
les EM.
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IV. Considérations éthiques et bonnes pratiques

L’enquéte a été menée de maniere totalement anonyme.

Conformément a la loi Jarde, ce type d’enquéte ne nécessite pas I'avis du comité de
protection des personnes ni de la CNIL (enquéte anonyme et déclarative concernant

des professionnels de santé).
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V. Résultats

V.1. Données démographiques, perceptions et attitudes : IMG et EM

V.1.1. Caractéristiques

Parmi les 595 questionnaires diffusés aux IMG nous avons obtenu 269 réponses
exploitables, soit un taux de réponse de 45,2%. Il y avait une prédominance féminine
(63,2%), la classe d’age 26-30 ans était la plus représentée (80,7%), la majorité était
en 2°™ année d’internat (34,5%) et dans 41,6% des cas ils avaient déja réalisé des
remplacements en médecine générale.

Parmi les 48 EM sollicités, le taux de réponse était de 97,9% (n=47). La classe d’age
des 20 et 25 ans représentait 93,5%. La population comportait principalement des
femmes (2 hommes seulement).

V.1.2. Attitudes vis-a-vis de la vaccination antigrippale

Parmi les IMG, 40% mentionnaient au moins un antécédent de grippe et 84,6% ont
déja été vaccinateurs. Le taux de VAG déclaré augmente sur les trois derniéres
années : 37,9% en 2014-2015, 49% en 2015-2016 et 56% en 2016-2017. La VAG a
majoritairement été réalisée par des collegues (42,8%). Au total, 26% (n=70) ont été
vaccineés les trois années, 27% (n=73) n'ont jamais été vaccinés et 72% (n=193) ont
été vaccinés au moins une fois sur les 3 derniers hivers.

Chez les EM, 42,6% mentionnaient au moins un antécédent de grippe. Sur les 3
derniers hivers, les VAG déclarées étaient de 17% en 2014-2015, 12,8% en 2015-
2016 et 14,9% en 2016-2017. La VAG a été majoritairement réalisée par le médecin
traitant (67,1%). Au total, 2 EM déclaraient s’étre fait vacciner les 3 derniers hivers
(4%), 70% (n=33) n’ont jamais été vaccinés et 30% (n=14) ont été vaccinés au moins
une fois sur les trois derniers hivers.

Au moment de lI'enquéte, 74,7% des IMG et 31,1% des EM comptaient se faire
vacciner durant I'hiver 2017-2018.

Au total, 91,8% des IMG et 83% des EM se sentent concernés par la VAG, et 68,5%
des IMG et 50% des EM déclarent y avoir été incités. L’environnement médical de
travail joue un role prépondérant pour lincitation a la VAG chez les IMG: elle
provient principalement de leurs collegues médecins (42%), mais aussi d’une
vaccination sur le lieu de stage (24,9%) et de leur maitre de stage (20,4%). Chez les
EM, les incitations proviennent principalement d’une vaccination collective sur les
lieux de stage (34%), mais aussi des médias ou de leurs collégues infirmiéres ou
sages-femmes (21,3%), mais moins de leurs collegues médecins (8,5%). Le
médecin traitant avait un réle incitateur dans 14,9% des cas chez les EM.
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Les IMG notifiaient une intervention de la médecine du travail pour vacciner le
personnel soignant lors d’'un stage dans 28,1% des cas et les EM dans 15,6% des
cas. Ce passage pouvait conduire a une VAG chez les IMG, pas chez les EM.

Les IMG et les EM conseillent souvent ou systématiquement la VAG a leurs patients
respectivement dans 88% et 58% des cas et a leur entourage proche respectivement
dans 70,2% et 35,6% des cas.

V.1.3. Motivations a la vaccination antigrippale

Le questionnaire proposait aux étudiants de détailler les facteurs pouvant influencer
leurs motivations a la VAG (influence forte, modérée et nulle) ; puis de donner en
une réponse unique la raison principale de leur motivation.

Pour les IMG comme pour les EM, la principale motivation pour se faire vacciner est
la protection des patients (39,2% pour les IMG et 43,5% pour les EM). Viennent
ensuite la protection personnelle (23,7% et 15,2%), puis pour les IMG la protection
de l'entourage (20,7%) et éviter I'absentéisme (6,5%) et pour les EM éviter
'absentéisme (13%) et la protection de I'entourage (8,5%).

La protection des patients, de I'entourage et la protection personnelle récoltaient les
influences les plus fortes chez les IMG et chez les EM (influence forte
respectivement de 73,5% vs 67,4% pour la protection des patients ; 60,9% vs 47,8%
pour la protection de I'entourage et 46,6% vs 39,1% pour la protection personnelle).

Les campagnes de vaccination et les recommandations influencaient modérément
ou pas du tout les IMG (94% et 82,3%) comme les EM (97,9% et 89,1%).

Les antécédents personnels ou familiaux de grippe et I'habitude de la VAG avaient
une influence nulle pour une légére majorité des IMG (62,4%et 62,4%) et des EM
(65,2% et 87%).

L’incitation sur les lieux d’enseignement a ou aurait une influence un peu différente
pour les IMG (influence modérée a forte pour 39,5% des étudiants) et les EM
(influence modérée a forte pour 58,7% des étudiants). L’incitation sur les lieux de
stage récoltait dans les deux groupes des influences un peu plus fortes (influence
modérée a forte pour 64,3% des IMG et 69,6% des EM).

41



Quelle influence ces différentes raisons ont eu ou auraient sur le fait
de vous faire vacciner contre la grippe saisonniére ?
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Figure 1 : Motivations des IMG (n=266) et des EM (n=46) a la VAG.

V.1.4. Freins a la vaccination antigrippale

De la méme fagon, le questionnaire proposait aux étudiants de détailler leur réponse
en influence forte, modérée et nulle pour les différents freins a la VAG, et de donner
en une réponse unique la principale raison a leur non vaccination.

Les deux principaux freins a la vaccination chez les IMG étaient I'oubli (37,4%) et le
manque de temps (24,4%) Ces deux raisons récoltaient une influence forte pour la
non vaccination respectivement de 30,5% et 24,8%. Les EM citaient les mémes
motifs : le manque de temps (31,1%) et I'oubli (24,4%), avec une influence forte pour
ces raisons respectivement de 37,8% et 37,8%.

La peur des effets secondaires de la VAG influencait peu les IMG et les EM comme
raison de ne pas se faire vacciner (influence nulle dans 77,5% et 71,1% des cas et
influence forte dans 6,5% et 8,9% des cas). Il en est de méme pour la non efficacité
du vaccin (influence nulle 69,1%, influence forte 8,4% pour les IMG et influence nulle
64,4%, influence forte 6,7% pour les EM). Un seul IMG et aucune EM déclare étre
contre les vaccins en général.

L’existence d’alternatives a la VAG (lavage des mains...) a une influence modérée a
forte pour 24% des IMG et 46,7% des EM.
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Quelle influence ces différentes raisons ont eu ou auraient sur le fait de
NE PAS vous faire vacciner contre la grippe saisonniére ?
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Figure 2 : Freins des IMG (n=262) et des EM (n=45) a la VAG.

V.1.5. Mesures organisationnelles

Selon les enquétés la principale mesure organisationnelle pouvant améliorer leur
VAG était respectivement I'organisation d’'une séance de vaccination sur les lieux de
stage (52,1% des IMG) ou dans leur établissement (53,2% des EM) puis la
convocation par la médecine du travail pour les IMG et les EM (respectivement
19,2% et 20%).

Quelle(s) mesure(s) organisationnelle(s) pourraient vous inciter a la
vaccination antigrippale ?

B Oui mNon

Rappel par email

Convocation par la médecine du travail
Campagne d’info a la fac de médecine
Campagne de vaccination a la fac de médecine
Campagne d’info sur les lieux de stage

Campagne de vaccination sur les lieux de stage

Formation sur la VAG suivi d’une vaccination

Figure 3 : IMG n=261 : Mesures organisationnelles
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Quelle(s) mesure(s) organisationnelle(s) pourraient vous inciter a la vaccination
antigrippale ?

B Qui mNon

Rappel par email

Convocation par la médecine du travail
Campagne d’info a I'Ecole de SF
Campagne de vaccination a I’'Ecole de SF
Campagne d’info sur les lieux de stage

Campagne de vaccination sur les lieux de stage

Formation sur la VAG suivi d’une vaccination

Figure 4 : EM n=45 : Mesures organisationnelles

Sur l'obligation vaccinale des soignants, 53,3% des IMG et 37,8% des EM avaient
donné un avis favorable.

V.1.6. Connaissances sur la vaccination antigrippale

Les recommandations concernant les professionnels de santé et les personnes
agées de plus de 65 ans étaient connues des IMG comme des EM.

Les IMG connaissaient également bien les recommandations pour les patients
atteints de pathologies respiratoires chroniques (93,7%) mais moins les
recommandations pour les patients diabétiques (59,1%), les femmes enceintes
(53,5%) et les patients obeses (24,9%).

Les EM connaissaient également les recommandations pour les femmes enceintes
(87,2%), mais moins celles pour les autres catégories de patients.

La moitié des étudiants (49,8% des IMG et 58% des EM) estimaient que leurs
connaissances de la VAG acquises au cours de leur formation étaient globalement
insuffisantes.

V.2. Analyse bivariée

V.2.1. Différences entre les IMG « vaccinés » et « jamais vaccinés »

Afin d’étudier les facteurs influengant la VAG chez les IMG, deux groupes ont été
constitués et comparés : les IMG vaccinés au moins une fois au cours des 3 derniers
hivers, groupe « vaccinés » (N=193) et les IMG jamais vaccinés au cours des 3
derniers hivers, groupe « jamais vaccinés » (N=76) (tableau 1).

Les IMG « vaccinés » sont plus souvent des femmes (67,4% vs 52,6% p=0,02), en
milieu ou fin d’internat (77,2% vs 60,5%, p=0,01). On ne met pas en évidence de
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différence statistiquement significative entre les deux groupes, pour les antécédents
d’infection grippale, avoir ou attendre un enfant et effectuer des remplacements en
médecine générale. lIs sont plus sensibles que les étudiants « jamais vaccinés » a la
recommandation de la VAG (26% versus 52% p < 0,0001) et comme attendu, ils sont
plus nombreux a indiquer I'habitude de la VAG comme motivation (influence forte de
15,1% vs 1,4% p <0,0001).

lls mentionnent plus souvent la protection des patients (78,6% vs 60,8% ; p=0,098),
la protection de I'entourage (63,5% vs 54,1% ; p=0,033) et surtout leur protection
personnelle (56,3% contre 21% dans le groupe « jamais vaccinés », p< 0,0001)
comme une motivation de la vaccination.

Les raisons de se faire vacciner contre la grippe saisonniére : niveau d'influence chez les IMG
Vaccinés (N=192) Jamais vaccinés (N=74)
Protection perso I ——————————— _— *x
Protection entourage 1 *
Protection patients I T I — *
Eviter I'absentéisme T ———————— [ *
Habitude m——— = %
Recommandation vaccinale ———— - *x
ANTCD de grippe  -e—— -_—
Campagnes de vaccinations EE————— -
Convaincu par des proches mmm— =
Incitation fac de médecine  E—— [ —
Incitation lieu de stage T———— -
N Influence forte W Influence modérée  Influence nulle

Figure 5 : Motivations a la VAG; IMG vaccinés-IMG jamais vaccinés.*p<0,05 **p<0,01

Les IMG « jamais vaccinés » se sentent un peu moins concernés par la VAG
(73,7%) que les IMG « vaccinés » (99%, p <0,0001), ils jugent plus souvent que le
vaccin est peu ou pas efficace (17,8% vs 4,8% p=0,0003), que la grippe n’est pas
une maladie grave (11% vs 0,5% p <0,0001) et qu’il existe d’autres alternatives a la
VAG (19,2% vs 0,5%, p <0,0001).




Les raisons de NE PAS de se faire vacciner contre la grippe saisonniére : niveau d'influence chez les IMG

Vaccinés (N=189) Jamais vaccinés (N=73)

Manque de temps

Oubli

Vaccin inefficace

Peur des effets secondaires

Peur des injections

Non concerné par les indications
Accessibilité difficile

Prix trop élevé

Manque d'information

Utilisation d'autres moyens de protection
La grippe n'est pas une maladie grave
Mauvaise experience d'une précédente vaccination
Information en défaveur de la vaccination
Contre les vaccins en général

K

*%

¥k

*%

N Influence forte W Influence modérée Influence nulle

Figure 6 : Freins a la VAG. IMG vaccinés-IMG jamais vaccinés. *p<0,05 **p<0,01

La campagne de vaccination sur le lieu de stage et la convocation par la médecine
du travail sont les deux principales mesures organisationnelles citées comme
incitatrices a la VAG dans les deux groupes d'IMG avec cependant une différence
statistiquement significative pour la vaccination sur le lieu de stage : 88,8% chez les
« vaccinés » et 69,9% chez les « jamais vaccinés » ; p=0,0002.

Les IMG « vaccinés » conseillent plus souvent et plus systématiquement la VAG a
leurs patients (93,1% contre 75,4% p< 0,0001) et, dans une moindre mesure, a leur
entourage.

La VAG devrait étre rendue obligatoire pour les professionnels de santé d’aprés
61,2% des IMG «vaccinés» et seulement 32,9% des «jamais vaccinés »
(p<0,0001).

Il existe également une différence trés significative quant a l'intention de se faire
vacciner durant I'hiver 2017-2018 : 88,8% des IMG envisageaient cette VAG dans le
groupe « vaccineés » et 38,4% dans le groupe « jamais vaccinés » (p<0,0001).
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Tableau 1 : Facteurs associés a la VAG : IMG : « vaccinés » / « jamais vaccinés »

Jamais
Total global Vaccinés vaccinés p
N % N %
Effectif 269 193 71,7% 76 28,3%
Sexe masculin 99 36,8% 63 32,6% 36 47,4% 0,02
Age NS
20-25ans| 23 8,6% 19 9,8% 4 5,3%
26-30 ans | 217 80,7% 151 78,2% 66 86,8%
30-35ans| 29 10,8% 23 11,9% 6 7,9%
Semestre 0,01
ler et 2éme| 73 27,1% 44 22,8% 29 38,2%
3éme et 4éme| 93 34,6% 73 37,8% 20 26,3%
5&éme et 6eme | 47 17,5% 39 20,2% 8 10,5%
Remplagants non thésés | 55 20,4% 37 19,2% 18 23,7%
Antécédent de grippe 108 40,1% 73 37,8% 35 46,1% NS
Attendre ou avoir un enfant 53 19,7% 33 17,1% 20 26,3%
Se sent concerné parlaVAG | 247 91,8% 191 99,0% 56 73,7% | <0,0001
Incitation a la VAG 177 65,8% 138 71,5% 39 51,3% 0,002
Type d'incitation : réponse multiple
possible
Médecine du travail 34 19,2% 33 24% 1 3% 0,002
Médecin traitant 14 7,9% 12 9% 2 5% NS
Collégues paramédicaux 27 15,3% 19 14% 8 21% NS
Collégues médecins 113  63,8% 89 64% 24 62% NS
Médias 28 15,8% 20 14% 8 21% NS
Maitre de stage 55 31,1% 39 28% 16 41% NS
Entourage 30 16,9% 27 20% 3 8% NS
Vaccination sur lieu de stage 67 37,9% 53 38% 14 36% NS
Présence médecine du travail 0,0006
oui| 74 28,1% 65 34,4% 9 12,2%
non| 174 66,2% 113 59,8% 61 82,4%
ne sait plus | 15 5,7% 11 5,8% 4 5,4%
manquant 6 4 2
Présence équipe mobile 0,01
oui| 39 14,8% 35 18,5% 4 5,4%
non| 210  79,8% 146 77,2% 64 86,5%
ne saitplus | 14 5,3% 8 4,2% 6 8,1%
manquant 6 4 2
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Conseiller VAG aux patients
systématiquement
souvent
occasionnellement/rarement/jamais

manquant
Conseiller VAG aux proches
systématiquement
souvent

occasionnellement/rarement/Jamais
manquant

Intention vaccinale 2017-2018
oui
non

ne sait pas
manquant

Obligation vaccinale
oui
non

ne sait pas
Manquant

98
131
31

76
106
77
10

195
31
35

139
89
33

37,7%
50,4%
11,9%

29,3%
40,9%
29,7%

74,7%
11,9%
13,4%

53,3%
34,1%
12,6%

80
94
13

68
86
33

167

16

115
49
24

42,8%
50,3%
7,0%

36,4%
46,0%
17,6%

88,8%
2,7%
8,6%

61,2%
26,1%
12,8%

18
37
18

20
44

28
26
19

24,7%
50,7%
24,7%

11,1%
27,8%
61,1%

38,4%
35,6%
26,0%

32,9%
54,8%
12,3%

<0,0001

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

V.2.2. Différences entre les EM « vaccinés » et « jamais vaccinés »

L’effectif des EM pour cette comparaison ne permettait pas pour toutes les variables
d’atteindre une puissance statistique suffisante, les résultats sont a interpréter avec

prudence (tableau 2).

Dans les deux groupes, une forte majorité des EM se sentent concernés par la VAG
(92,9% des EM « vaccinés » et 78,8% des EM « jamais vaccinés »).

La VAG devrait étre rendue obligatoire chez les soignants pour 66,7% des EM
« vaccinés » et 27,3% des EM « jamais vaccinés » (p=0,038).

Il existait également une différence significative quant a lintention de se faire
vacciner durant I'hiver 2017-2018 : 66,7% des EM « vaccinés » envisageraient cette
VAG et 18,2% dans le groupe « jamais vaccinés » (p=0,007)
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Tableau 2 : Facteurs associés a la VAG : EM « vaccinés » / « jamais vaccinés »

Groupe Jamais
Total global vaccinés vaccinés p
N % N %
Effectif 47 14 29.8% 33 70,2%
Sexe masculin 2 4,3% 1 71% 1 30%| NS
Age NS
20-25ans | 43 93,5% 13 92,9% 30 93,8%
26-30ans| 2 4,3% 1 71% 1 3.1%
30-35ans | 1 2,2% 0 0,0% 1 3,1%
Année NS
4éme | 25 53,2% 7 50,0% 18 54,5%
5eme | 22 46,8% 7 50,0% 15 45,5%
Antécédent de grippe 20 42,6% 5 357% 15 455%| NS
Attendre ou avoir un enfant 1 2,1% 0 0,0% 1 30%| NS
Se sentir concerné par la VAG 39 83,0% 13 92,9% 26 78,8%| NS
Incitation a la VAG 23 50,0% 7 50% 16 485%| NS
Type d'incitation : réponse multiple
possible
Médecine du travail 2 8,7% 1 14,3% 1 6,3%| NS
Médecin traitant 7 30,4% 4 57,1% 3 18,8% | NS
Mes collégues paramédicaux 10 43,5% 5 714% 5 31,3%| NS
Mes collégues médecins 4 17,4% 4 571% O 0,0% | 0,009
Les médias 10 43,5% 2 286% 8 50,0% | NS
Mon entourage 5 21,7% 3 42,9% 2 12,5% | NS
Vaccination sur lieu de stage 16 69,6% 5 71,4% 11 68,8% | NS
Je ne sais plus
Présence médecine du travail NS
oui| 7 15,6% 1 83% 6 18,2%
non| 35 77,8% 11 91,7% 24 72,7%
ne sait plus | 3 6,7% 0 00% 3 9,1%
manquant 2 4,3% 2 16,7% O 0,0%
Présence équipe mobile NS
oui| 8 17,8% 3 214% 5 15,2%
non | 31 68,9% 8 571% 23 69,7%
ne sait plus | 6 13,3% 1 71% 5 15,2%
manquant
2 4,4% 2 14,3% 0O 0,0%
Conseiller VAG aux patients NS
systématiquement | 10 22,2% 3 250% 7 21,2%
souvent | 17 37,8% 4 333% 13 39,4%
occasionnellement | 12 26,7% 4 333% 8 24,2%
rarement| 4 8,9% 0 00% 4 12,1%
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jamais
manquant
Conseiller VAG aux proches
systématiquement
souvent
occasionnellement
rarement
jamais
manquant
Intention vaccinale 2017-2018
oui
non
ne sait pas
manquant
Obligation vaccinale
oui
non
ne sait pas

manquant

2

2
3

13
14

N

14
13
18

17
14
14

4,4%
4,3%

6,7%
28,9%
31,1%
28,9%
4,4%
4,4%

31,1%
28,9%
40,0%

37,8%
31,1%
31,1%

N W -~ N ODNWODN

N = W

8,3%

16,7%

16,7%
41,7%
25,0%
16,7%

0,0%
16,7%

66,7%
8,3%
25,0%

66,7%
25,0%
8,3%

11
11

12
15

11
13

3,0%

0,0%

3,0%
24,2%
33,3%
33,3%

6,1%

0,0%

18,2%
36,4%
45,5%

27,3%
33,3%
39,4%

NS

0,007

0,038

Il n'existait pas de différence significative entre les deux groupes concernant les
principales motivations a la VAG,

organisationnelles.

ni

concernant

les principales mesures

Les EM « jamais vaccinés » exprimaient de maniére significative que le manque de
temps était un frein a la VAG, 48,5% vs 8,3% dans le groupe « vaccinés » (p=0,03).
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V.3. Analyse multivariée chez les IMG

Dans notre analyse, le fait d’étre en derniére année d’internat ou médecin
remplagant multiplie par 3 la probabilité d’appartenir au groupe « vaccinés » par
rapport a ceux en premiére année d’internat toute chose égale par elle-méme. Le
passage de I'équipe mobile multiplie également par 3 le fait d’appartenir au groupe

« vaccinés ».

Il n'existe pas de différence significative pour les variables sexe, avoir des enfants,
se sentir concerné par la VAG, avoir été incité a la VAG, et le passage de la

médecine du travail.

Tableau 3 : Analyse mutivariée chez les IMG. Facteurs distinguant les IMG « vaccinés »

et « jamais vaccinés »

ORa IC (95%) p
Semestre 0,008
1et2| 1
3et4| 1,2 [0,5-2,8]
5et6| 3,2 [1,3-8,1]
remplagants | 3,4  [1,3-8,6]
Equipe mobile 0,0195
non| 1
oui| 3,1 [1,4-6,9]
nesaitplus| 1,5 [0,4-5,9]
Conseil VAG aux proches <0,0001
Occasionnellement-rarement-jamais 1
souvent | 5,4 [2,1-13,8]
systématiquement | 8  [3,1-20,9]
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VI. Discussion

VI.1. Validité de I’étude

VIL1.1. Les points forts de I'étude

Notre enquéte s’est intéressée aux étudiants en santé, populations peu étudiées,
notamment les étudiants en maieutique.

La vaccination est un sujet d’actualité : le passage, depuis janvier 2018, a 11 vaccins
obligatoires chez les enfants relance la question de l'obligation vaccinale, et par
conséquent le débat de la VAG obligatoire des soignants.

Les taux de participation étaient satisfaisants pour ce type d’étude déclarative, avec
envoi d’un questionnaire en ligne. Ce mode de recueil des données, a I'aide d’un lien
web, était rapide, facile d’utilisation et adapté a une population étudiante jeune.

VI.1.2. Les limites de I'étude

Les effectifs faibles que nous avons recueillis, notamment pour les EM, ont entrainé
un manque de puissance statistique pour certaines de nos analyses. Mais chez les
EM, la quasi exhaustivité des étudiants interrogés ayant répondu au questionnaire, il
pourrait étre intéressant de confirmer les résultats obtenus a Nancy sur une seule
école dans d’autres écoles de sages-femmes. L’enquéte déclarative que nous avons
réalisée est sujette a des biais de déclaration possible dans les réponses. Nous
avons interrogé les étudiants a propos de leurs VAG d’années antérieures, pouvant
genérer un biais de mémorisation.

Les étudiants ne se sentant pas concernés par la VAG n’ont peut-étre pas répondu a
'enquéte, ou ont abandonné le questionnaire, introduisant un biais de sélection et de
non-réponse.

Les modalités de cette enquéte déclarative ne permettaient pas d’avoir de résultats
vérifiables quant a la VAG des étudiants. Une enquéte avec une preuve écrite de la
vaccination, a l'aide du carnet de santé par exemple, serait plus pertinente pour
exploiter les taux de vaccination réels. Mais les étudiants vaccinés contre la grippe
ne conservent peut-étre pas de trace écrite de cette vaccination ; notamment les IMG
qui sont en majorité vaccinés par leurs collegues.

Le texte explicatif introduisant le questionnaire a également pu influencer les
étudiants dans certaines de leurs réponses : interroger les EM peut sous-entendre la
recommandation de la VAG des femmes enceintes.
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VI.2. Sur les résultats

VI.2.1. Attitudes des étudiants en santé face a la vaccination antigrippale

Notre enquéte permet de faire un état des lieux de la CV antigrippale déclarée des
IMG et des EM nancéiens, ainsi que de leurs perceptions et attitudes vis-a-vis de
leur propre VAG. Peu de travaux se sont intéressés de maniére simultanée a ces
deux populations étudiantes. Nous avons obtenu une CV déclarée lors des trois
derniers hivers (de 2014 a 2017) entre 37,9% et 56,5% chez les IMG et entre 12,8%
et 17% chez les EM.

Nos résultats sont cohérents avec ceux de la littérature.

Chez les soignants seniors, les médecins sont généralement plus vaccinés que les
autres professionnels de santé, a I'hdpital comme en ambulatoire (17) (20). Le
Marechal et al en 2015 ont noté que les médecins généralistes étaient
majoritairement favorables a la VAG, avec un propre taux de CV relativement
important, déclaré a 71,8% (30). Dans I'étude frangaise Vaxisoins évaluant la CV des
soignants travaillant dans les établissements de soins en 2009, la CV antigrippale
des sages-femmes seniors était de 22,6% vs 55% chez les médecins seniors (20).
Une étude frangaise menée au CHU de Rouen et évaluant la CV des professionnels
de santé contre la grippe saisonniere retrouvait en 2013-2014 et 2014-2015 une CV
antigrippale des sages-femmes de 45,5% en moyenne et de 70 % pour les médecins
(31). La VAG des médecins seniors apparait donc proche des objectifs de 'TOMS.

La difféerence de CV retrouvée entre médecins et sages-femmes seniors dans la
littérature se retrouve également chez les étudiants de notre enquéte : 56,5% pour
les IMG et 14,9% chez les EM lors de I'hiver 2016-2017. Nos résultats de CV
antigrippale chez les étudiants sont similaires aux résultats d’autres études. Peu
d’études se sont intéressées a la VAG des étudiants en santé. L’étude Studyvax
réalisée en 2009 a comparé les taux de vaccination des étudiants en maieutique, en
soins infirmiers et des internes des hépitaux publiques de Paris, et a retrouvé une CV
antigrippale des internes de 48% et des EM de 11% (32). Dans des travaux de
these, les IMG lillois étaient déclarés vaccinés a 46% en 2016 (33) et les IMG de la
faculté de médecine de Rouen déclarés vaccinés a 60% en 2014 (34).

Au total, il semble que les seniors sont plus vaccinés que les étudiants dans chacune
des disciplines, et les médecins sont mieux vaccinés que les sages-femmes.

La cohérence de nos résultats avec ceux de la littérature permet de penser que le
biais de sélection potentiel des IMG déja évoqué n’explique pas la différence des CV
entre EM et IMG. De méme, les modalités de I'enquéte, sans contrble objectif de la
VAG, a pu faire surestimer légérement la CV des IMG, mais dans ce cas, il en aurait
été de méme pour les EM.
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VI.2.2. Motivations et freins a la vaccination antigrippale

Dans la littérature, la principale motivation a la vaccination chez les professionnels
de santé seniors était la protection personnelle. Elle ressort comme raison principale
de VAG dans de nombreuses enquétes et études nationales et internationales,
devant la protection des patients ou de I'entourage (17) (35) (36). Par contre, la
protection des patients était la principale motivation des internes lillois a se faire
vacciner, comme dans notre enquéte. Chez les IMG et les EM de Nancy, qu’ils
soient eux-mémes vaccinés ou non, la protection des patients est plébiscitée comme
principale raison a la vaccination, avant la protection personnelle, la protection de
I'entourage et le fait d’éviter 'absentéisme au travail.

Parmi les trois principales motivations a la VAG, le méme gradient est retrouvé dans
les groupes IMG vaccinés et IMG jamais vaccinés : la protection des patients
influence plus que la protection de I'entourage qui influence plus que la protection
personnelle. Avec cependant une différence entre les deux groupes pour les trois
motivations, et notamment pour la protection personnelle : les IMG vaccinés se
vaccinent encore plus pour eux-mémes que les IMG jamais vaccinés (56% vs
21,6%). Il peut paraitre artificiel de distinguer ces quatre motivations principales
(protection des patients, de I'entourage, personnelle, et éviter lI'absentéisme)
puisqu’elles sont intimement liées. Un soignant vacciné se protége, protége ses
patients, et évite I'absentéisme et donc la désorganisation des soins en période
épidémique. Mais il peut étre intéressant, dans un objectif de formation des
étudiants, d’utiliser les arguments auxquels les étudiants sont le plus sensibles.

Dans notre enquéte, les IMG quel que soit leur groupe, n’étaient influencés pour la
VAG ni par un antécédent de grippe, ni par le fait d’étre convaincus par des proches.
En effet, la grippe étant une maladie bénigne, peu d’étudiants ont di étre confrontés
a des cas graves personnels ou familiaux les poussant a la vaccination.

Les deux principales raisons freinant la VAG sont les mémes chez IMG et les EM
nancéiens a savoir I'oubli et le manque de temps ; dans la littérature, ces arguments
sont les plus fréquemment énoncés par les étudiants en santé (29) (34). Ces freins
peuvent étre considérés comme de la « négligence » et pas comme une réelle
intention de non vaccination. Il n'y a pas d’opposition déclarée a la vaccination, alors
que le caractére anonyme du questionnaire aurait permis aux étudiants de
'exprimer. Cette négligence explique la différence observée entre l'intention plus
forte des étudiants a se faire vacciner, le fait qu’ils se sentent en majorité concernés
par la VAG et les taux de réalisation de VAG déclarés, plus faibles : en effet, 91,8%
de I'ensemble des IMG et 83% de 'ensemble des EM disent se sentir concernés par
la VAG, mais également 73,7% des IMG et 78,8% des EM non vaccinés. Les IMG
vaccinés se sentent logiquement encore plus concernés (99%). L’intention des
étudiants de se faire vacciner pour I'hiver 2017-2018 était annoncée a 74,7% chez
les IMG et 31% des EM : il existe une différence entre l'intention forte et la réalisation
moindre : les CV déclarées au cours des hivers précédents sont inférieures a
I'intention de se faire vacciner pour I'hiver prochain 2017-2018.
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Il n'existait pas de différence significative entre les groupes IMG vaccinés et jamais
vaccineés pour I'oubli et le manque de temps. En revanche une différence significative
a été montrée pour d’autres raisons : les IMG du groupe jamais vaccinés étaient plus
enclins a penser que la grippe n’était pas une maladie grave, ils ont donc moins peur
pour eux et se vaccineraient plus pour leurs patients et leur entourage. lls
considérent également la vaccination moins efficace que les IMG vaccinés (mais les
effectifs restent faibles dans les deux groupes pour cet argument) et ils utilisent plus
d’autres moyens de protection comme le lavage des mains, illustrant qu’ils ne jugent
pas forcément le vaccin nécessaire. Il existe pourtant une certaine incohérence avec
la protection des patients et de leur entourage, motivations qu’ils mettent en avant
s’ils envisageaient une VAG. En effet, pour une protection optimale, les mesures
d’hygiéne doivent étre couplées a la vaccination, et ne pas la remplacer.

Le manque de temps et I'oubli sont également les arguments les plus fréquemment
retrouvés dans la littérature chez les seniors comme freins a la VAG (16) (37).
D’autres arguments sont également cités par les professionnels de santé d’aprés de
nombreuses études nationales et internationales (20) (37) (38) : la peur des effets
secondaires, I'impression que la grippe n’est pas une maladie grave et les doutes sur
I'efficacité du vaccin (31) (36) (39) (40), mais aussi le manque d’information sur
'importance de la VAG (35) (41). Dans une revue systématique de la littérature en
2016 Collange et al. identifiaient comme principaux facteurs associés a la non-
vaccination des médecins généralistes, le doute vis-a-vis de l'efficacité du vaccin, la
peur des effets secondaires, mais aussi l'impression d’acquérir une protection
personnelle suite a I'exposition fréquente avec le virus (36). Dans I'étude Studyvax,
les EM citaient aussi la non efficacité du vaccin et la peur des effets secondaires
(32). D’aprées les résultats de notre enquéte, nous avons observé que ces raisons
influencgaient peu les IMG et les EM a la non vaccination ; on peut cependant
s’étonner que 'argument du manque d’efficacité du vaccin soit peu évoqué dans nos
populations d’étudiants, alors qu’il est connu que ce vaccin peut avoir, en fonction
des années, une efficacité variable. Les études visant a prouver 'efficacité de la VAG
des soignants sur la protection de leurs patients sont finalement peu nombreuses. La
majorité des résultats reste en faveur d’'un effet protecteur, mais avec un faible
niveau de preuve, souligne le rapport du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)
sur l'efficacité de la VAG chez les professionnels de santé publié en 2014. La
conclusion du rapport reste claire : la VAG des soignants doit étre poursuivie, en
complément des mesures d’hygiéne (11). Certes la VAG n’est pas efficace a 100%,
mais elle reste le moyen de prévention le plus efficace contre la grippe ; et I'efficacité
vaccinale est plus forte dans la population jeune, dont font partie la majorité des
soignants, et notamment les étudiants en santé.

99



VI.2.3. Amélioration de la vaccination antigrippale des étudiants en santé

a) Les connaissances et la formation

Les opinions négatives vis-a-vis de la VAG chez les professionnels de santé sont
fréquemment liées a un manque de connaissances et de formation. Cela favorise la
circulation d’'idées fausses, qui sont différentes entre le grand public et les
professionnels de santé mais qui different aussi chez les soignants d’une profession
a l'autre (39). De nombreux soignants restent a convaincre de la gravité potentielle
de la grippe et de l'efficacité des programmes de vaccination comme moyen de
prévention (40). Les éléments pédagogiques des formations et les informations
doivent étre adaptées aux professionnels de santé visés.

Les IMG et les EM nancéiens considérent leurs connaissances sur la VAG a lissue
de leur formation, peu ou pas satisfaisantes dans respectivement 49,8% et 57,8%
des cas. Ce qui rejoint les résultats d’'une étude frangaise sur la perception, les
attitudes et pratiques, et les connaissances en matiére de vaccination des étudiants
en médecine, menée dans 27 facultés qui nous apprend qu’un tiers des étudiants,
notamment ceux se destinant a la médecine générale, déclaraient se sentir
insuffisamment préparés a la sortie de I'externat sur cette question pour leur pratique
future. lls regrettaient un manque de formation pratique, jugée plus efficace que les
formations théoriques et les cours magistraux pourtant privilégiés en France (27). De
méme, dans une étude multicentrique, 30% des internes en médecine en ltalie
jugeaient la qualité de leur formation et leurs connaissances peu satisfaisantes a
propos de la VAG (42).

On peut imaginer une formation plus adaptée des étudiants en médecine en termes
de vaccinations en général et de la VAG en particulier, avec des messages ciblés,
établie dés I'externat et poursuivie tout au long de leur formation : cela les rendrait
non seulement plus sensibles a la problématique de la VAG, mais également plus a
'aise dans leur réle de promoteur et de conseiller en vaccination. Notre enquéte
montre qu’ils sont déja en grande maijorité vaccinateurs, donc déja partie prenante
de la dynamique vaccinale. Le but est de les entrainer, dans leur activité
professionnelle future, certes a se faire vacciner, mais aussi a promouvoir la
vaccination chez leurs patients concernés (28). Dans notre enquéte, les IMG
vaccinés déclaraient conseiller plus souvent et plus systématiquement la VAG a
leurs patients que les internes jamais vaccinés (92,8% vs 74,7%) et, dans une
moindre mesure, a leurs proches. Un médecin convaincu et vacciné est souvent plus
crédible et conseille plus facilement la vaccination a ses patients (18) (43). Dans le
but d’'une protection collective, le conseil de la VAG également a I'entourage des
patients a risque pour réduction de la morbi-mortalité, doit aussi étre réalisée par les
professionnels de santé, notamment par le médecin généraliste. On peut considérer
gu’'un médecin généraliste qui ne conseille pas la VAG a ses patients concernés,
manque en quelque sorte a une de ses missions.
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Les IMG connaissent les principales recommandations de la VAG, notamment
concernant les professionnels de santé, les personnes de plus de 65 ans et les
asthmatiques et BPCO. Cependant, la moitié seulement connaissent I'indication chez
les femmes enceintes et un quart identifient les personnes obéses comme
concernées par la VAG.

Une grande maijorité des EM identifient que la VAG est indiquée chez les femmes
enceintes et les professionnels de santé. Il est intéressant d’'observer que 93,6% des
EM savent que la VAG est recommandée chez les personnes de plus de 65 ans.
Cette population n’est pas professionnellement en contact avec eux, mais la forte
médiatisation de la VAG pour cette population a été efficace. L'information générale
de la VAG auprés du grand public influence aussi les connaissances des
professionnels de santé, mais ne peut pas remplacer une formation spécifique.

Dans notre enquéte, 60% des EM pensent que les recommandations de la VAG
concernent les enfants de moins de deux ans en France, ce qui n'est pas le cas. Ce
n’est pas illogique, puisque 'OMS recommande la VAG des enfants de 6 a 59 mois

2).

Les EM sont sensibilisés a la VAG chez les femmes enceintes puisque 87,2% les
identifient comme concernées par les recommandations de la VAG (vs 53,5%
seulement des IMG).

La VAG concerne toutes les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de
grossesse (44). Une faible CV est observée dans ce groupe, 7% d’apres I'enquéte
nationale périnatale frangaise de 2016 (15). Ce taux peut s’expliquer par la crainte
maternelle d’effets indésirables, notamment de malformations foetales liées a la
VAG. Une revue de la littérature publiée par Robert A and al en 2012 confirme
'absence de risque de la VAG pour la femme enceinte et I'absence de risque
tératogene au vu des connaissances actuelles (45). Une autre revue de la littérature
a démontré l'efficacité du vaccin dans le groupe femmes enceintes, ainsi que les
bénéfices pour le feetus et le nouveau-né, protégé par les anticorps maternels dans
les premiers mois de la vie (46).

Les femmes enceintes doivent donc étre rassurées par des professionnels de santé
convaincus si I'on souhaite augmenter la CV dans ce groupe.

Un des messages clefs de la fin du rapport de I'enquéte périnatale est: « La
vaccination contre la grippe est recommandée en période épidémique chez les
femmes enceintes, quel que soit I'age gestationnel ».

Le rapport 2010-2012 de I'enquéte nationale confidentielle sur les morts maternelles
montre que « parmi les décés de causes indirectes, les maladies préexistantes et les
infections sont les entités qui présentent la part la plus importante des déces
evitables ou peut-étre évitables ». Parmi les 18 dossiers de morts maternelles par
infection expertisées, 5 sont en lien avec des complications d’une infection par le
virus de la grippe, 4 de grippe A (H1N1) avérés et 1 cas de grippe suspectée.
Aucune patiente n’avait été vaccinée contre la grippe (44). Ces effectifs sont
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extrémement faibles a I'échelle nationale, mais il est essentiel d’éviter toute mort
maternelle. En étant vaccinées, les femmes protégeraient les nouveau-nés,
notamment de moins de 6 mois (la VAG peut étre réalisée a partir de I'age de 6
mois). Entre les ages de 6 mois et 4 ans les conséquences de la grippe en termes de
morbidité seraient comparables a celles des personnes agées (47).

Lors de notre enquéte une étudiante en médecine générale a mentionné que sa
motivation a la vaccination avait été due au cas d’'une patiente de 36 ans décédée de
la grippe en post partum.

Or, quasiment la moitié des IMG nancéiens ignorent l'indication de la VAG chez la
femme enceinte.

On peut noter le paradoxe qui existe chez les EM: les étudiants se sentent
concernés par la VAG, ils connaissent les recommandations concernant les femmes
enceintes qu’ils prennent en charge, disent qu’ils se vaccineraient en priorité pour la
protection de leurs patient(e)s et pourtant ils sont en grande majorité non vaccinés.
La méme tendance est observée chez les IMG, avec cependant des taux de
vaccination plus élevés.

b) Actions pratiques

Une bonne connaissance est importante, mais les actions uniquement théoriques
semblent a priori peu efficaces, comme lillustre I'étude réalisée au CHU de Rouen
entre 2013 et 2015 qui a étudié la CV antigrippale des soignants avant et aprés une
campagne de promotion de la vaccination: cette étude n’a pas montré
d’augmentation de la CV avant et aprés la campagne. Cependant, les résultats
étaient trés hétérogenes selon la profession. |l a aussi été montré que les outils actifs
« participatifs » telle la discussion entre collégues se sont révélés plus efficaces que
les outils plus passifs, qui pouvaient méme avoir un effet délétéere (31). Lorenc et al,
dans une revue de la littérature publiée en novembre 2017, réalisent une synthése
des différentes méthodes incitant les soignants a la VAG : les incitations par des
programmes de promotion de la vaccination et I'éducation étaient souvent jugées
peu efficaces, car peu adaptées et pas assez ciblées sur les questionnements des
professionnels (40). La majorité des études avait été réalisée aux Etats-Unis, au
Canada et en Australie.

Il existe certaines disparités dans les données de la littérature concernant les
méthodes incitant a la VAG.

La VAG des soignants et les solutions visant & améliorer leur CV ont été étudiées
dans de nombreuses études et revues de la littérature dans le monde entier. Les
facteurs organisationnels qui semblent pertinents sont la distribution gratuite de
vaccins, une accessibilité facilitée sur le lieu de travail, I'affichage des niveaux de CV
en fonction des différents services hospitaliers, la participation a des formations ou
programmes éducatifs adaptés et la vaccination des médecins dans les services
hospitaliers (39). On observe une dynamique positive de la VAG des médecins d’un
service sur la VAG de leurs collégues non médecins : ils agissent en quelque sorte
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comme un modéle. De méme, des collegues vaccinés, notamment de méme
profession, influencent positivement par effet « boule de neige » la VAG , ainsi que la
VAG des seniors envers celle des étudiants (42) ; ce qui est en accord avec nos
résultats, puisque les internes incités a la VAG l'ont été majoritairement par leurs
collegues médecins. On peut supposer que cette méme dynamique collective peut
aussi se développer en médecine générale libérale du fait de 'augmentation de
I'exercice pluriprofessionnel dans le cadre de la multiplication des maisons de santé :
les futurs médecins généralistes pourront avoir a instaurer cette dynamique.

Cependant, la gratuité des vaccins, la mise en place d’équipes mobiles et la
vaccination sur le lieu de travail, mesures adoptées dans différents pays pour
essayer d'augmenter la CV, ont eu en général un effet limité en termes
d’augmentation de la CV antigrippale des soignants, d’aprés la revue de la littérature
publié¢e en 2015 par Haviari et al. Une mesure a semblé plus prometteuse :
I'obligation du port du masque pour limiter la transmission du virus, par tout le
personnel soignant non vacciné (17). C’est peut-étre la stigmatisation du port du
masque qui a fait préférer la vaccination a la plupart du personnel soignant. Une
étude américaine publiée en 2009 a montré qu'une hausse de la CV antigrippale
résulte de la combinaison de I'ensemble de ces mesures (48). Le comportement
vaccinal est donc complexe et susceptible d’étre influencé par un large éventail de
déterminants (40).

A I'hopital de Lausanne en Suisse, sans exiger une obligation vaccinale, les
soignants vaccinés portent un badge avec [linscription « vacciné » et les non
vaccinés ont I'obligation de porter un masque.

Pour augmenter la CV antigrippale chez les soignants, des mesures actives
semblent indispensables.

Dans notre enquéte 52% des IMG vaccinés et jamais vaccinés citent les campagnes
de vaccination sur les lieux de stage comme LA mesure organisationnelle qui les
inciterait le plus a la VAG, loin devant les autres. Pour 53,3% des EM, LA mesure
organisationnelle principale serait la vaccination a I'’école de sages-femmes. En effet,
les EM sont plus souvent présents a I'école de sages-femmes que les IMG a la
faculté de médecine. C’est la mise a disposition de la VAG la ou se trouvent les
étudiants (lieu de stage ou lieu d’enseignement) qui semblerait la mesure la plus
efficace.

La deuxiéme mesure la plus fréquemment citée chez les IMG et les EM est la
convocation par la médecine du travail. |l n’existait pas non plus de différence
significative entre les groupes vaccinés et jamais vaccinés. Cependant, aucun EM ne
déclare s’étre fait vacciner aprés le passage d’une équipe mobile ou de la médecine
du travail sur le lieu de stage.

On remarque que les mesures actives a savoir les vaccinations ou la convocation
par la médecine du travail sont les mesures qui incitent bien plus a la VAG que les
mesures passives comme les campagnes d’information, d’aprés les déclarations des
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étudiants nancéiens. Ces mesures organisationnelles semblent les meilleures pour
pallier a 'oubli, au manque de temps, a la négligence, principaux freins a la VAG des
étudiants : ils sont plutot favorables a se faire vacciner, mais sans vouloir y consacrer
trop de temps ni d’énergie. Lors de leur formation, les IMG et les EM sont
majoritairement en stage hospitalier. Dans certains services, en période hivernale, la
médecine du travail est présente sur place et vaccine le personnel soignant pendant
ses heures de travail, dans le service ou il se trouve, facilitant ainsi 'accessibilité a la
vaccination. Des actions bien menées et organisées par la médecine du travail
pourraient peut-étre augmenter le taux de CV chez les étudiants.

D’apres une revue de la littérature publieée par Schmidt et al, la combinaison d’un
elément éducatif et d’'une activité promotionnelle permettrait peut-étre d’augmenter la
CV des soignants (41). La proposition associant formation et vaccination active a
cependant peu persuadé les étudiants : 43,3% des IMG et 11% des EM seraient
convaincus par une séance de cours ou d’enseignement dirigé suivi d’'une
vaccination a la fin de la formation.

c) Obligation vaccinale

Dans la revue de la littérature publiée par Lorenc et al en 2017, une des stratégies
ayant montré son efficacité dans la hausse de la CV antigrippale serait I'obligation
vaccinale (OV) (40).

La question de 'OV antigrippale chez les soignants a été discutée, notamment dans
certaines provinces canadiennes ou dans certains Etats ameéricains.

Dans les pays européens la CV antigrippale moyenne chez les professionnels de
santé est de 24 % vs 77,3% aux Etats-Unis (12). La CV antigrippale chez les
soignants est en plus forte progression aux Etats-Unis, ou les politiques vaccinales
sont plus agressives. Plusieurs hopitaux américains ont testé 'OV avec des résultats
satisfaisants (39), d’autres, comme en Californie, exigent que les employés non
vaccinés signent un formulaire de refus de vaccination (17). Dans une revue de la
littérature en 2017 apres comparaison des politiques vaccinales antigrippales entre
les Etats-Unis et I'Europe, Rizzo et al prénent la mise en place d'une politique
commune européenne pour la VAG des professionnels de santé (12). Une politique
d’OV antigrippale chez les soignants est jugée peu réaliste, et risquerait d’entrainer
certains problémes juridiques et éthiques d’aprés les internes italiens d’'une étude
multicentrique (42) : faut-il laisser aux soignants le choix de cette vaccination (choix
individuel), ou faut-il passer par une OV pour permettre une franche augmentation de
la CV (choix de santé publique) (40) ? L’'OV antigrippale chez les soignants reste un
point sensible et est souvent discutée.

L’OV des professionnels de santé existe déja en France pour la vaccination de
I'hépatite B. Elle a été mise en place pour la protection du soignant contre une
maladie grave. La VAG des soignants avait été rendue obligatoire en France en
2006, mais immédiatement suspendue par le décret n° 2006-1260 ; en effet il peut
paraitre compliqué d’imposer a un professionnel de santé sain une vaccination
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contre la grippe saisonniére, maladie bénigne, qui ne vise pas uniquement a le
protéger lui, mais a protéger ses patients. De plus la vaccination doit étre réitérée
chaque année et son efficacité est variable d’'une année sur l'autre (estimée entre
42% et 76% chez les personnes de moins de 65 ans) (11). Elle présente donc de
nombreuses contraintes et de nombreux questionnements, mais elle reste
aujourd’hui le moyen le plus efficace reconnu de prévention de la grippe. L'OV chez
les soignants peut se justifier par leur contact régulier avec des patients fragiles, qui
sont plus a risque de grippe grave. Dans la continuité des 11 vaccins obligatoires
chez les enfants, 'OV contre la grippe chez les soignants est a priori en discussion.
Reste donc la question de la conviction : des professionnels de santé vaccinés mais
non convaincus seraient-ils convaincants ? Le HCSP en 2016 a publié un avis relatif
aux obligations vaccinales des professionnels de santé : il ne préconise pas 'OV
pour la VAG, mais la recommande fortement. Toutefois, en cas de pandémie cette
vaccination pourrait étre rendue obligatoire (49). On peut imaginer qu’un vaccin plus
efficace et plus durable dans le temps permettrait probablement de convaincre plus
facilement les professionnels de santé hésitants. D’ailleurs le HCSP notifie que cette
recherche doit étre encouragée et que 'OV antigrippale des soignants pourrait étre
reconsidérée si des vaccins plus efficaces étaient mis au point. Les IMG et les EM
nancéiens sont eux aussi mitigés concernant 'OV antigrippale des soignants (53,3%
et 37,8% y sont favorables) : approuveraient-ils, dans les mémes proportions, 'OV
antigrippale si elle leur était imposée personnellement ?

d) Reéflexions sur la VAG liées au contexte actuel

Développer la confiance.

Le médecin généraliste délivre 90% des vaccinations en France (36). Par la diversité
des patients qu’il prend en charge (nourrissons, personnes agées, femmes
enceintes...), il est un promoteur de la vaccination. Le lien de confiance existant
entre le médecin et ses patients est un des facteurs importants de la bonne CV d’'une
population. Une des raisons de I'échec de la campagne de vaccination de grippe
A (H1N1) de 2009, était la délocalisation des vaccins hors des cabinets de médecine
générale vers des centres de vaccination (50) : les médecins généralistes auraient
certainement pu contribuer, dans une certaine mesure, non seulement a faire
accepter et comprendre cette vaccination, mais surtout a ne pas accentuer une
certaine méfiance a l'encontre des vaccins. A la suite de cette campagne de
vaccination non comprise par la population, la vaccination contre la grippe
saisonniére a perdu en crédibilité et les années suivantes les taux de CV s’en sont
fait ressentir (50). On constate une certaine méfiance de la population vis-a-vis des
vaccins en général. Dans leur ensemble les médecins généralistes y sont favorables.
Pourtant, certains restent perplexes quant a l'influence des firmes pharmaceutiques
sur les autorités sanitaires : il en résulte une certaine méfiance, également de leur
part, vis-a-vis des certains vaccins (18).

D’aprés Collange et al (2016) il existe une corrélation entre médecins généralistes
vaccinés contre la grippe et bonne CV antigrippale de leurs patients : ils agissent
comme modeles pour leurs patients, et leur comportement peut étre un facteur de

61



conviction fort pour ceux qu’ils soignent (36). Une relation de confiance entre le
meédecin et ses patients parait donc primordiale, notamment sur les questions
concernant la vaccination. Cette relation médecin-patient doit également étre
enseignée, encouragée et pratiquée au cours des études médicales.

Prendre I'habitude de la vaccination.

D’aprés notre enquéte il semblerait possible d’augmenter la VAG dans les
populations étudiantes (IMG et EM) en améliorant leur formation et en menant des
actions spécifiques, notamment avec I'appui de la médecine du travail sur les lieux
de stage. L’habitude vaccinale prise au moment des études pourrait étre un facteur
favorisant la VAG des professionnels qu’ils deviendront. lls seraient alors plus a
méme de conseiller et de convaincre leurs patients en cas de nouvel épisode de
grippe H1N1 par exemple. Dans notre enquéte déja, I'intention de se faire vacciner
'année suivante était significativement plus élevée chez les étudiants vaccinés les
années précédentes, chez les EM comme chez les IMG ; et I'habitude vaccinale
comme motivation de la VAG était également significativement plus élevée chez les
etudiants vaccinés, dans les deux groupes.

Diversifier les modalités de vaccination.

Pour essayer d’augmenter la CV antigrippale dans certains groupes a risque de la
population, une mesure test a été instaurée en France cette année dans les Régions
Nouvelle-Aquitaine et Auvergne-Rhdéne-Alpes : la vaccination par les pharmaciens.
Le but est de multiplier les intervenants en santé dans la VAG. Un questionnaire est
a remplir préalablement par le pharmacien, qui n’est habilité a vacciner que les
adultes déja vaccinés au moins une fois. La vaccination des enfants, des femmes
enceintes et des patients immunodéprimés doit se faire par le médecin. Un premier
bilan en cours début 2018 évalue I'efficacité de cette nouvelle mesure.
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VIl. Conclusion

La VAG suscite des interrogations. Malgré ses imperfections, elle reste le moyen le
plus efficace actuellement reconnu pour la prévention de la grippe. Les mesures
d’hygiéne, le lavage de mains et le port du masque en cas d’infection respiratoire,
doivent accompagner la vaccination. En 2018, 'ensemble de ces mesures constitue
le meilleur moyen de prévention de la contamination par le virus de la grippe. Les
soignants en général et les médecins généralistes en particulier ont une influence sur
la vaccination de leurs patients. Si I'habitude était prise dés le début de leur
formation par les étudiants en santé de se faire vacciner annuellement et d’adopter
en paralléle les regles d’hygiene adaptées, on pourrait espérer dans la durée une
meilleure CV antigrippale des professionnels et par conséquent de leurs patients :
une diminution des conséquences les plus graves de la grippe serait alors peut-étre
observée.

Notre enquéte montre que les étudiants en maieutique sont bien moins vaccinés que
les internes de médecine générale. Dans les deux populations étudiantes les CV
antigrippale sont inférieures a I'objectif de santé publique de 75% alors que les deux
groupes d’étudiants se sentent concernés et sont favorables a cette vaccination. Une
action spécifique menée a I'école de sages-femmes permettrait probablement
d’augmenter relativement facilement la CV dans ce groupe, ou la marge de
progression est forte. Les mesures actives seraient les plus incitatives a la VAG pour
les deux populations étudiantes : I'organisation de la vaccination par la médecine du
travail, ou par une équipe dédiée sur les lieux de stage par exemple, ou par I'école
de sages-femmes pour les EM, se montrerait peut-étre efficace. En paralléle
pourrait-étre développée une formation pratique relative a la vaccination, dés le
début des études, avec une pédagogie adaptée aux étudiants .

Le développement de vaccins antigrippaux plus efficaces et plus durables dans le
temps pourrait également étre un argument de conviction chez les professionnels de
santé en général.

Les étudiants sont partagés sur la question de l'obligation vaccinale chez les
professionnels de santé : serait-elle bien accueillie si elle leur était réellement
imposée personnellement ?
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Annexe 1 : Calendrier des vaccinations et recommandations.

2.4 Grippe saisonniére

Les recommandations concemnant le vaccin contre les virus grippaux salsonnders peuvent évoluer en fonction de données épidémioclogiques
et ains! faire I'objet de recommandations actualisées non incluses dans le calendrier vaccinal®.

Recommandations générales
La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour les personnes igées de 65 ans et plus.

Recommandations particulieres

L& vaccinanon est recommandds chnez @
* leg fammes enceintas, quel que soit la trimestre de |a grossesse ;
= leg personnes, y compris les enfanis & partir de I'age de & mots, atteintes des pathologles sulvantes :

- affections broncho-pulmonaires chroniques répondant aux critéres de "ALD 14 (asthme et BRCO) ;

- insuffisances respiratoires chronkques cbetructives ou restrictives quelle que soit la cause, y compris les maladies neuromusculaires &
risgue de décompansation respiratoire, les malformations des voles aériennes supérieures ou inférieuras, les malformations pulmonaires
ou les malformations de la cage thoracique ;

- maladies respiratoires chronigues ne remplissant pas les critéres de 'ALD mals susceptibles d'étre aggravées ou décompensées par
une affection grippale, dont asthme, bronchite chronlgue, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchigue ;

- dyaplasies broncho-pulmonalres® ;

- mucoviscidose ;

- cardiopathies congénitales cyanogénes ou avec une HTAP et/ou une insuffisance cardiague ;

- insuffisances cardiaques graves |

- walvulopathies graves ;

- troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours ;

- maladies des coronaires ;

- antécédents d accldent vasculaire céndbral ;

- formea graves des affections neurologiques st musculaires [dont myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie da Charcot) ;

- paraplégles et tétraplégies avec atteinte diaphragmatique ;

- néphropathles chronigues graves ;

- syndromes néphrotiques ;

- drépanocytoses, homazygotes et doubles hétérorygotes 50, thalasso-drépanocytoas |

- diabéies de type 1 etde type 2 ;

- diéficits immunitaires primitifs ou acguis (pathologies oncologiques &t matologiques, transplantations dongane et de cellules souches
hématopoiétiques, déficits immunitaires héréditaires, maladies Iinflammatoires etfou auto-immunes recevant un  traitement
Immunocauppresseur), excepté les personnes gui regolvent un tralterment réguller par immunoglobulines ; personnes infectées par le
VIH guel gue soit leur &ge et leur statut immunovirologigue ;

- maladie hépatique chronbque avec ou sans clrhoss |

* les parsonnes ocbéses avec un indice de masss corporelle (IMC) égal ou supérieur & 40 kg/m®, sans pathologie associkée ou atteintes d'une
pathologie autre que celles citées ci-dessus ;

™ Instruction n* DESY RNVDGOSDGECS 20164 du B janvier 2016 relative aux mesures de présention et de contrile de la grippe: saisonniéne

™ Traitées 20 cours des sin mois précédents par ventilation mécanique otiou oxpgénothérapie prolongée etio sl cortinu joortiooides, bronchodilstateurs,
durdtiques.
12
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* lag personnes séournant dans un établzsemeant de soins de suite ainsl que dans un établissement médico-social d'hébergemeant guel gue
s0it leur &ge ;

= "entowrage’™ des nourrissons de moins de 6 mods présentant des facteurs de risgue de grippe grave ainsi définls @ prématurés, notammment
ceux porteurs de séquelles & type de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie congénitale, de déficit iImmunitalre congénital,
de pathologis pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d'une affection de lengue durée jof. supws).

En milieu professionnel

Professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des peraonnes & risgue de grippe sévare.

Personnel navigant des bateaux de crolsiére et des avions et personnel de Findusire des voyages accompagnant kes groupes de voyageurs
(guides).

Schéma vaccinal

‘Vaccins administrés par vole intramusculaine @

e Rge T hae | Hombrededosss |
D= B rryois & 35 maois 0,25 ml 1 ou 2*

0,5 ml 1 ou 2"
osmi i

*2 doses & un mols dintervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.
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Annexe 2 : Questionnaire IMG

Perceptions et Attitudes des internes de médecine générale face a la vaccination antigrippale

Vous étes sur le point de participer & une enquéte visant 4 évaluer le comportement des internes
de médecine générale de Nancy concemnant leur propre wvaccination antigrippale. Ce
gquestionnaire est complétement anonyme et peut étre rempli en 5-10 minutes environ.

Merci de répondre 4 'ensemble des guestions. Les guestions précéddes d'un astérisque sont 4
réponses obligafoires.
Merci beaucoup pour voire participation!

1. Quel est voire sexe 7

Hommsa Femima

2. Quel &ge avez-vous 7

o Fans F1-35 ans
2035 ans T8-40 ansg
26-3) ans = 40 ans

3. Aendez-vous un enfant 7 { réponse alfendue que Vvous soyez un homme ou une femme)

oul Momn

4. Aver-yous des enfants 7

oui Mon

5. Avezr-vous déjh eu la grippe ?

Oui Mo

6. Avez-vous une allergie awx protéines de Poeul ?

O Mo

7. En guel semesire stiez-vous au cours de hiver précédent | novembre 2016- awril 2017) 7

1 4 MSUECH FemPAcAn non Mbgs
s 5
3 5]
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8. Quel était voire lieu de stage ou d'exercice Phiver dermier (de novembre 2016 & avnl 2017) 7

| Lirgence [ Ambutataiee ; Stape Prasicien 1er nivew au SASRAS ou

i ~ remplacement en cabinet de médecne générale
Medecine atulla )

' Protessionnedsant | auire gue SASPAS)

| Pédsarrie j

' Libire ou aune
Gynécologie )

: Prizcises e service si besain [ exemple © siCliee” cochd, precisez "GERIATRIE™ §

9. Quel est votre lieu de stage ouw d'exercice au semestre actuel 7 [ de mai 2017 a cctobre 2017 )
| Urgence [ Arnbutatgive : Stage Prat 1er niveau ou SASPAS ou
: T mmplacement en cabinet de médecne générale
Medecine apulie )
' Frofessionneizant | auire gue SASPAS)
| Pédarie )
) | Libre ou avtre
| Bynécoiagia )

| Préciser le service i besain [ ex 5 “libre "coché, précses *GERIATRIET

10. Effectuez-vous ou avez-vous déja effectué des remplacements en cabinet de madecine générala 7

i Man

Votre vaccination antigrippale

11 Wous sentez-vous concermné(e) par la vaccination antignppale 7

Oui Men

* 12 Nous Btes-vous fait vacciner contre la grippe saisonniere ¥

Ol Mo Je ne =als plus

Au cours de Thiver 2014-2015
£ cours de Thiver 2008-2016

A cours de Mhiver 2006-2007F [ hiver demier)
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13. 5i vous avez até vaccine(e) au cours de I'hiver dernier (2016-2017), qui vous a vaccing(e) ?
La masdecing i frawail bon maitne de skage
KGN Medacin raitant M-m&me
Mes cofgues (médecinsinfirmigr(e)s | sages-fommes. )

Autre (veuilllez préciser)

14. Le rappel de votre vaccination DTP est-il & jour ?
Oui J'al effectud le ragped 4 Fége de 25 ans Je ne 5uls pas encong concemefe] pasr b8 rappel

M j& mai pas elleciud le mppel dies 25 ans Jie ne sais pas

* 15, Quelle influence ces differentes raisons ant eue ou guraient sur le fait de vous faire vacciner
conire 13 grippe saisonnigne 7
FPour chaque item, donnez une reponse antre influance nulle, influence moderee at influence forte

Infiuence nula Influenca madérée Irflance forie

A, Ma proteciion personnolle

B. La protection de mon entoursge

€. La protectian de mes palierts

D. Eviter de nrabsenter au ravail

E. L habiude, |e me tals vacciner chague année contie |a grppe
F. C'est un vaccin recammands

G. Antécedents personnals ou familiauy dinfecton grppale

H. Lis campagres da vaccmation

L Cormmincuie) par des proches

L Lincitation & & wvacsnation & & faculié de mddecine

K. L'incitatian & la vaccimation sur mon lieu de stage

Auire [veuiliez préciser):

* 16. Coches [a lettre correspondante a LA raison principale gui vous conduirait 3 la vaccination
antigrippale; (cf. tableay précédent)

A E bR
B F J
L G K
O 2 ALeung
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17. DXune maniere generale, avez-vous éte incitéle) & la vaccination antigrippake 7

i M

18. Si oui, par gui ? (plisieurs réponses possibles)

| La médecine du rravail | bion maitre de stage
| Mon madacin traian Mon eriourags
Mes colgues infirmigiels o sages-demmas | Lorganisatan dune vaccination collective sur man fieu de
Iranval
Wes coldgues médecing (extarnas, intemes, madacing )
SENiONE.. ) JE Ng SR pus
| Les madias

ALre (veulllez pracise)

19. Lors de vos différents stages hospitaliers, un médecin ou infirmier(e) de la médecine du travail est-il
déjé imervenu sur vatre lieu de stage pour vacciner e personnel soignant 7

Oui Mon [ Je ne sais plus

20. Lors de vos différents stages hospitaliers, une equipe maobile dédiée a la vaccination antigrippale
est-elle déjd intervenue sur votre lieu de stage pour vacciner le personnel soignant #

alll] Mo Je ne sais plus
21. En cas de réponse positive & une des deux questions précédentes, cela vous a-t-il conduit & vous

faire vacciner contre la grippe saisonmnigre ?

Oui Mo
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¥ 22. Quelle influence ces différentes raisons ont eue ou auraient sur le fait de NE PAS vous faire
vacciner contre la grippe salsonniérg 2
Faur chague item, dannez une reponse entre influence nulle, influence maderee at influence forte

Infuence nuke  Influence modérée Inflence fore
A, Le mangue da iemps
B, L'oubk
£, Le vacein est non eflicace ou nutike
D. La peur des eflels Seconcaires du vacsin
E. La peur des injections
F. Mon concarndie) par les indications de cefie vatcinabon
G. L'accassibilsgé ditficile au vaccin
H., L pro trop éleve du wacon
I Le: mangue dinformatanes sur lx visccinabon antigrippae

J. Lutiksaton dauvires mowens de protactan (homéopathes,
lavage des mains...)

K. La grippe mest pas une makade grvee
L. Line mauwaise e ience Suils & ume préoddente vacanaion

M, Vous avez [u ou entendu des aves en défaveur de cette
VRCCinaban

M. Wous &es confre lBs vacons en général

Aitre (veuiliez préciser)

* 23. Cochez la lettre correspondante 4 LA raison principale qui vous conduirait & NE PAS vous faire
vacciner contre la grippe saizonniéne | (cf tableau précédent)

A F K
B G L
C H M
u] [ ]
E J ALiCune
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* 24, Quelle(s) mesure(s) crganisationnelle(s) pourraient vous inciter & la vaccination antigrippals 7
il Mo
A, Rapps| par email
B, Cormmcation par la médecne du travail
C. Campagne dinformation i la faculté de médecive
D. Campagne de vaccination & b tacullé de médecine
E. Camgagne dinfarmation sur les lieus de stage
F C'EII'!'IFIEI.QPE de vaccinaiin sur les leux de sLane

G Séance de farmalion sur la grippe lors d'un cours au dun
ensaigneEment dirigs, s @ une vaccnation

Autre (weulliaz preéciser):

* 25 Cochez la lettre correspondante a LA mesure principale ;
A o G
B E ALiCuna

c F

* 26. Comptez-vous vous faire vacciner contre la grippe saisonnigre en 2017-2008 7

T Man Ji ner snis pas

27. Considerez-vous que vos connaissances sur la vaccination antigrippale acquises lors de vos études
médicales [ externat et internat ) sont ?

Satisfaizantes
Peu satisfaisantes
Pas sansiesantas

| rvrstaanbas
28. Pensez-vous qu'il faille rendre obligatoire la vaccination antigrippale chez les professionnels de

sanieé 7

il Mam JE e s4Als pas

7



Wouls, vaccinateur

29. Conformement aux recommandations, qual{s) groupa(s) dindividus | salon vous, est /sont
concenné(s) par la vaccination antigrippale ?

Femimas encentas Faieni= digbshgues Patients obases
Prolessitnneds de sanié Patienls asthmalioees ou BPCO Palients soudfrant de dysthynoie
Parsonnes oe mus de &5 ans Fanenis hypenendus
Enfams de moms dié deus ans Patients avec allections

cardiovasculaires

30. Etes-vous ol avez-vaus eté vaccinateur ?

Oui Mian

31. Conseillez-vous ou consellleraz-vous la vaccination antigrippale a vos patients ?

SyslEmabsement Risrement
Salreent Jamals
Crecnsmrellemer

32. Conseillez-vous ou conseillerez-vous la vaccination antigrippale & vos proches 7

Syslfmatiguement Rarement
Sounent Jamals
Oreoasomplemens

Informations sur les résultats de cette &fude

33. Seriez-vous nteressa(e) de recevoir les résuliats de ce questionnaire 7

i M

34. Serez-vous intéressale) par une présentation orale de ces résultals {ors d'un des cours au
Département de Médecine Générale par exempla) sunvie dune discussion sur la vaccination
antigrippale 7

Cui [ Thil

Maerci d'avair participé au sondage ;)
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Annexe 3 : Questionnaire EM

Perceptions et Attitudes des étudiants en maieutique de Nancy face a la vaccin
antigrippale

Vous éres sur le point de participer & une enguéte visant & évaluer les comportements des
dtudiants en majeufigue de Nancy concernant leur propre vaccination antigrippale. Ce
questionnaire est complétement anonyme et peut 8ire rempli en 5-10 minutes environ.

Merci de répondre 4 PMensemble des questions. Les quesfions précédées d'un asténisque rouge
sont & réponses obligatoires,
Merci beaucoup pour votre parficipation!

1. Quel est voire sexe 7

Hormema Femumea

2. Quel age avez-vous ?

= X ans 31-35 ans
20-Z5 ans F5-40 ans
26-20 ans =40 Are

3. Artendez-vous un enfant 7 | répanse atiendue que vous soyez un homme ou une femme)

Ci Mn

4, dvez-vous des enfants 7

Chui Mon

9. Avez-yous déja eu la grippe 7

L Mom

6, Avez-yous une allergie aux protéines de 'euf 7

i Mom

7. En guelle année &tes-vous ?

Aame annéa Same annéa
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8. 00 etiez-vous en stage I'hiver dermier (2016-2017) 7

Salke de naissance Caminet de sage-femme libdral
Sufte de couche Grossesses pathalogiques
Plannirg familial Comsultation swivi de grossesse | suivi gynécologiue

Auire [veulllez précisar)

Votre vaccination antigrippale

9. Vous sentez-vous concemée(e) par la vaccination antigrippale #

Qui om

* 10, vous 8tes-vous fait vacciner contre la gnppe saisonniére 7

Chui Mon Jur e mais plus

A cours de Mhiver 2004-20156
Ay cours de Thiver 2005-2016

A cours de Fhiver 2006-2007 [ hiver demier)

11. Si vous avez été vaccing(e) au cours de I'hiver dernier (2016-2017), qui vous a vacciné(g) 7
La meddecing du travail Des collégues (médecing, infirmiene)s, sages-lemmeas. ..}
Wion miadacin traitant Mod-mimiz

Auilre fveuillez précizer)



* 12, Quelle infleence ces différantes raisons ont eue ow auraient sur le fait de vous faire vacciner
contre la grippe salsonniére 2
Pour chaque item, cochaz une réponse entre influence nulle, influence modéree et influance forte

Infuence nuks Enfuencs maderee Infleence torie

A, Ma profection personnalle

B, La probection de mon enoursge

E. La prataction die mes paients

D. Eviter de mrabsenter au ravail

E. L'hahilLioe: j& me 18is veccingr chague snnés contre |a grippe
F. C'est un vaccin recommendé

G. Aniecédents persannalsou familiaux dinfection grippale

H. Les campagres e waccnation

I. Comvaincule]) par de proc s

A Lincitation & la vaccmalion par mon @cole

K. Lincitafian & la vaccinabion sur mon liew de stane

Autre [weuiliez preciser)

* 13, Cochez la lettre correspondante a LA raison principake gui vous conduirait a la vaccmation
antigrippale: (cf. tableay précédent)

A E |
B F J
L= & K
(] H Alkuna

14. Yune maniere génerale, aves-vous &g incitéle) a la vaccination antigrippale ?

O i

15, Si ouwl, par qui? (plusieurs reponsas possibles)

La rmédecing gy frawail [ i
Wion médecin raitant [ ] Lomgansaton dune vaccination collective sur man bau de
i el
ks col@gues infirmigr(s)s o sages-demmes
| Mo ermourage
Mes colidguas madecins {extarnas. intermes, madacing )
' sénlors) || e ne sais plus

| Auire feeillez préciser)
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16. Lors de vos différents stages hospitaliers, un médecin ou infirmierie) de la médecine du travail asi-i
déja intervenu sur votre lieu de stage pour vacciner ke persoingl solgnant ?

Oul MHom Je me =als plus

17. Lors de vos différents stages hospitaliers, une éguipe mobile dédidée i la vaccination antigrippale
est-glle déja intervenue sur votre lieu de stage powr vacciner l2 personnel soignant 7

i Mamn e e =g plus

18. En cas de réponse positive & une des deux questions précedentes, cela vous a-t-il conduit & vouws
faire vacciner contre la grippe saisonniére ?

Oui Mon

19, Quelle influance ces différantes raisons ont eue ou adraent sur le fat de NE PAS vous faire
vacciner cantre la grippe saisonniere 7
Pour chague item, cochez une réponse entre influence nulle, infleence modérée et influence forte

Infiuenoe nulis Infiyience modérée Influsrce fore

A Le mangque de temps

Bi. L'oubk

C. Le vaccin ast wn eficace ow inuiile

D, La peur des efols secondaires du vaczin

E. La pewr des inections

F. Mon concerndiz) par lies indicalions de cetie vaccination
G. L'aceessibilee ditficile au vaccin

H. Le prix rop &levd du vYaocin

I. Le mangue dirformatans sur la veccination entgrippate

A, Lutiligation ' gutres moyens de prolection (homéapathie,
lwange des mains., )

K. La grigpe n'edt pas une malatie grave
L. Line mauvaise axpérience suita & una précédente vaccination

M. Vous evez lu el emendu des avis en détavedr de cetle
VALCIMALIN

N, Voils 8185 Conire |es Yaccins en peneral

Autre (wauillez présises);
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* 20. Cochez la lettre correspondante a LA raison principale qui vous conduirait & NE PAS vous faire
vacciner contre la grippe saisonniére : (of tableau précédent)

A F K
B G L
C H T
o i M
E J Aucung

=21 Quelleis) mesurels) crgan=ationnellels) pourralent wvous inciter 4 la vaccination anbgrippale 7
L hon
&, Rappsl par smail
B. Convocation ped ia médecne du travail
C. Campagne dinformatan & Faeods de Sages-Femmas
D. Campagne oe vaccination 4 Fécoe de Sages-Fammes
E. Campagne dmfarmation sur les lisux de stage
F. Campagne de vaccinatan sur les lisux de stage

G. Séance o lormation sur kA grippe ks d'un cours ou dun
ensaignement dirips, su d'une vaconation

Auire (wouillez pricise]:

* 22 Cochez la lettre correspondante 4 LA mesure principale
A o G
B E ALune

c F

* 23. Comptez-vous vous faire vacciner contre ka gnppe saisonniére en 2017-2018 7

Ol Mon JE ne =als pas

24. Conshdérez-vous gue vos connalssances sur la vaccination antigrippale acquises lors de vatre
farmaticn & 'ecole de sage-femme sont ?

Salisfaisanies
Pau salisfalsantes
Pas sabsimsanies

Inexsianas
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25. Pensez-vous qu'il faille rendre obligatoire la vaccination antigrippale chez les professionnels de
zanté 7

Ol Mon Je ne sals pas

Wous, vaccinateur

26. Conformement aux recommandations, quel{s) groupeis) dindwidus zelon vous, estisont
conceme(s) par la vaconation antignppale?

| Fermimes encentes = Patierds aver alfections cardovasculaires
| PFrofessionneis oe sanie | Fanenis. nypertantus
| Personnes de plus de 85 ans | Patimrs absbsas
Patients diahétigues Pahenis soutfrant de dysthyroidie
Palients asthmatigues o BPCOD [ Enfams de mons de deux ans

27. Conseillez-vous ou conseillerez-vous la vaccination antigrippale & vos patients ?
SyshEmatcuement Riwement
SOUENL Jamais

Decasiarmellemend

28. Conseillez-vous ou conseillerez-vous la vaccination antigrippale & vos proches 7

SysIETRAl Uee Rammment
SoLAenL Jamais
Decasiormelement

Informations sur les résultats de cette étude

29, Seriez-vous intéressa(e) de recevoir kes rasultats de ce guestionnaire ?

Chi Mon
30. Serez-vous inferesse(e) par une présentation orale de ces résultais (lors d'un des cours a I'ecole de

Sages-Femmes par exemple) , suivie dune discussion sur la vaccination antigrippale ?

ol Mo

Merci d'avoir participé au sondage ;)
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Résumé de la thése

Introduction : La grippe est une maladie courante, évoluant par épidémie. De nos jours le
moyen de prévention le plus efficace est la vaccination antigrippale (VAG). Elle est
recommandée en France dans certains groupes de population a risque et dans certaines
professions, comme les professionnels de santé. Dans ces groupes, I'objectif de 75% de
couverture vaccinale (CV) fixé par 'OMS est rarement atteint. Notre enquéte réalise un
etat des lieux de la VAG déclarée des internes de médecine générale (IMG) et des
étudiants en maieutique (EM) de l'université de Nancy et évalue leurs perceptions et
attitudes concernant leur propre VAG.

Méthode : Une enquéte transversale a visée descriptive et analytique évaluant les
perceptions et les attitudes des IMG et des EM concernant leur propre VAG a été réalisée
du 27 septembre au 2 novembre 2017 par auto-questionnaire anonyme, a 'aide du logiciel
Survey Monkey.

Résultats : 269 des IMG et 47 des EM ont répondu au questionnaire, soit respectivement
un taux de réponse de 45,2% et 97,9%. Au cours des hivers 2015, 2016 et 2017, la CV
antigrippale déclarée était respectivement de 37,9%, 49,4% et 56,5% chez les IMG et de
17%, 12,8% et 14,9% chez les EM. Les raisons incitant a la vaccination étaient les mémes
chez les IMG et les EM. Il s’agissait principalement de la protection des patients (influence
forte pour 73,7% des IMG et 67,4% des EM), de la protection de I'entourage (influence
forte pour 60,9% des IMG et 47,8% des EM) et de la protection personnelle (influence forte
pour 46,6% des IMG et 39,1% des EM). Les principales raisons de non vaccination dans
les deux populations étaient I'oubli (influence forte pour 30,5% des IMG et 37,8% des EM)
et le manque de temps (influence forte pour 24,8% des IMG et 37,8% des EM). Les
campagnes de vaccination ou une convocation par la médecine du travail apparaissaient
comme les mesures les plus efficaces d’incitation a la VAG. Les étudiants nancéiens en
santé se sentent concernés par la VAG a 91,8% pour les IMG et 83% pour les EM.

Conclusion : Les taux de CV antigrippale des étudiants restent bien en dega des objectifs
de 'OMS. D’apres les étudiants, des campagnes de vaccination, une accessibilité facilitée
et des mesures proactives par la médecine du travail amélioreraient leur CV. L’obligation
vaccinale serait-elle envisageable et acceptée ?

TITRE EN ANGLAIS : Perceptions and attitudes of general practitioner and midwife
students concerning their influenza vaccination.
A cross-sectional survey at the Faculty of Medicine of Nancy.

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2018

MOTS CLEFS : étudiants en santé - grippe - maieutique - médecine générale - obligation
vaccinale - vaccination antigrippale

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de médecine de Nancy

9, avenue de la forét de Haye

54505 VANDOEUVRE-LES-NANCY Cedex
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