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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 l'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 saisonnière, très contagieuse, n’a cependant pas le même retentissement en 
matière de morbi-mortalité et en dehors de certains « groupes à risques » c’est une 
maladie considérée comme bénigne. 

C’est par la fiction que l’on arrive à appréhender la réalité. Cette résurgence de La 
Fontaine, heureux hasard, permet aux jeunes français d’aujourd’hui de s’approprier 
sur les bancs de l’école la notion d’épidémie. Ils ne connaissent certes plus les 
épidémies mortelles de peste mais sont confrontés aux épidémies saisonnières de 
grippe. 

Ce que connait La Fontaine au XVIIème siècle est un sens commun préoccupé par 
le « pourquoi ». Les médecins, héritiers de l’Antiquité, bornaient leurs pratiques à 
celles d’Hippocrate ou de Galien. 

Au XVIIIème puis au XIXème siècles, on ne se réfugie plus derrière la puissance 
divine comme explication suprême. La réflexion devient plus scientifique et s’oriente 
vers le « comment ». 

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

Après l’accueil enthousiaste et populaire des vaccins au XXème siècle, et la 
diminution de la morbi-mortalité qui en a suivi, l’éradication de la variole et la quasi 
disparition de la poliomyélite dans les pays développés, on voit s’accroître de nos 
jours une vague de scepticisme et un mouvement de méfiance à l’encontre des 
vaccins. Ils sont remis en cause par une partie de la population, mais aussi par une 
partie des soignants. Les vaccins, victimes de leurs succès, inquiètent plus que les 
épidémies qu’ils ont contribué à faire disparaître.  
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L’intérêt scientifiquement prouvé en termes de santé publique de la vaccination 
depuis ses débuts, explique la raison d’être de ce travail. 

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

La vaccination de la grippe, maladie ancestrale et épidémique, est une question 
d’actualité et est souvent controversée. Une grande majorité des médecins 
généralistes sont convaincus de l’intérêt 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 crédibilité. 

Mais quelle est l’attitude des jeunes professionnels de santé sur cette question ? 

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

II.1. Généralités 

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

D’après l’OMS, la grippe est un problème 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). 

II.2. Les virus grippaux  

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

Seuls les sous-types A et B causent des épidémies à large diffusion. 

Les virus B et C infectent presque exclusivement l’homme. 

Le virus A, le plus redoutable, est capable de franchir la barrière des espèces. Il est 
retrouvé chez différentes espèces, 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 l’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 rôle dans l’attachement et la pénétration 
du virus dans les cellules. 

 La neuraminidase (N) qui permet la libération des néovirus, formés après 
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 l’homme, lors des épidémies saisonnières 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 l’homme, mais ces virus présentent une forte 
capacité de mutation. Leur grande plasticité conduit à des mutations successives, 
d’ampleur variable, s’effectuant selon deux mécanismes :  
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 Le glissement antigénique : apparition de mutations ponctuelles, discrètes, qui 
n’entraînent pas un changement total de la spécificité de l’antigène et qui 
n’annulent pas tout à fait l’effet d’une immunité partielle ; le virus n’est « ni tout 
à fait le même, ni tout à fait un autre ». Les virus de la grippe A et B sont 
sujets à des glissements continus. 

Ce glissement antigénique est responsable des épidémies annuelles. Les 
virus échappent au système immunitaire en mutant périodiquement et en 
modifiant leurs antigènes d'une saison à l'autre. 

 La cassure antigénique : modification complète de la structure des antigènes 
de surface. Les cassures ne sont retrouvées que chez les virus de type A. 
Elles peuvent être responsables de pandémies (3). 

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

 De manière directe : de l’oiseau à l’homme par exemple. 
 De manière indirecte, par un hôte intermédiaire, le porc par exemple : 

première transmission directe d’un réservoir animal à l’autre (des oiseaux 
au porc) ; puis adaptation du virus grippal chez le porc, qui le transmet 
ensuite à l’homme.  

 Par réassortiment génétique : entre deux sous-types de virus qui pénètrent 
dans l’organisme en même temps, mélangeant ainsi leur patrimoine 
génétique. 

Ainsi, la capacité des virus grippaux à muter et à franchir la barrière des espèces en 
font une menace permanente. On ne peut pas prévoir d’où viendra la prochaine 
pandémie (2). 

II.3. La maladie 

La grippe est une maladie infectieuse fortement contagieuse. Elle se caractérise par 
l’apparition brutale d’une forte fièvre, de frissons, d’une toux sèche, de céphalées, de 
douleurs musculaires et articulaires...La fièvre peut décroître rapidement au 2ème - 
3ème jour pour remonter après 24 heures, ce qu’illustre le fameux V grippal. 

La contamination est directe, interhumaine pour la grippe saisonnière, 
essentiellement par voie respiratoire (gouttelettes, appelées gouttelettes de Pflüge) 
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 à 12 heures sur des tissus ou vêtements contaminés, 24 à 48 heures 
sur du métal ou du plastique (4). 

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

Un individu contaminé est contagieux dès la phase d’incubation, environ un jour 
avant le début des premiers symptômes, et jusqu’à six jours après ; avec une 
contagiosité maximale durant les 3-4 premiers jours. 
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En moyenne, une personne grippée contamine une à 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 l’absence de comorbidités. La 
fièvre décroît en quelques jours, et les sujets guérissent en une semaine, sans avoir 
recours à un traitement particulier.  

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

II.4. Les complications 

Il existe plusieurs types de complications : 

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

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

 Les atteintes ORL : otites moyennes aiguës, sinusites. 
 Les atteintes extra-respiratoires : myocardites, péricardites, méningites 

lymphocytaires… 

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

Dans l’hémisphère sud, la maladie survient également l’hiver, correspondant aux 
mois de juin, juillet et août. 

II.5. La grippe en chiffres 

II.5.1. A l’international 

D’après l’OMS, la grippe serait responsable chaque année dans le monde de 3 à 5 
millions de cas graves, et de 250 000 à 500 000 décès (2). 

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

II.5.2. En France 

Lors de la forte épidémie de l’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 décès liés à la grippe (90% 
concernant des patients de plus de 65 ans) (7). 

Lors de l’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 âgés de plus de 65 ans et 1 479 cas 
graves admis en réanimation. L’estimation du nombre de décès est de 21 200. La 
part de l’excès de mortalité attribuable à la grippe a été estimée à 14 400 décès dont 
plus de 90% chez les personnes de 65 ans et plus (8). 
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III. La vaccination antigrippale 
A l’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 à adopter. 

III.1. Généralités 

Le premier vaccin antigrippal a été développé par l’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 œufs 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 l’adulte et l’enfant à partir de trois ans et FluenzTetra ®un 
autre vaccin tétravalent inactivé par voie nasale. Ils ne sont pas disponibles à 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’œufs 
constitue une contre-indication au vaccin. 

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

Pour la saison 2017-2018, dans l’hémisphère nord, la composition du nouveau 
vaccin trivalent contre la grippe saisonnière 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 l’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% à 48% chez les plus de 65 ans (11). 
L’immunité du vaccin antigrippal dure environ 6 à 12 mois (12). 

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

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

Il existe également des recommandations particulières à la vaccination antigrippale, 
pour certaines catégories de personnes considérées comme fragiles notamment les 
femmes enceintes, les patients porteurs de maladies chroniques (affections 
respiratoires, cardiovasculaires, diabète), les personnes obèses (IMC supérieur à 40) 
(14). La liste complète 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 croisière et 
dans les avions. 

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

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

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

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

D’après les recommandations actuelles françaises, 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 hôpitaux 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 rôle 
important à jouer dans le conseil et dans la vaccination de leurs patients, en tant 



 

32 
 

qu’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 à leurs 
patients ont une influence significative sur leur décision de se faire vacciner (18). 
Lors de la pandémie de grippe A (H1N1) en 2009 la mise à l’écart des médecins 
généralistes au profit des centres de vaccination a privé la campagne d’un vecteur 
essentiel de l’acceptabilité du vaccin (19). 

La loi de santé publique de 2004 fixe un objectif de 75% de couverture vaccinale 
pour les groupes à risque et les professionnels de santé, dans la lignée des objectifs 
fixés par l’OMS (11). Cet objectif devait être 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 très grande majorité favorables à la vaccination. 
En 2012-2013, un panel de médecins généralistes déclaraient être vaccinés contre la 
grippe à 72% (21). 

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

 Ils sont un modèle 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 à risque qu’ils côtoient (et 
chez qui les complications peuvent être graves ou mortelles). 

 Elle permet une diminution de l’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 l’absence de pandémie sévère, « il ne paraissait pas utile de 
vacciner tous les ans des milliers de personnes » (22). 
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Deuxième partie : THÈSE ARTICLE 

  



 

34 
 

I. Introduction 
 
D’après l’OMS, la grippe serait responsable chaque année dans le monde de 3 à 5 
millions de cas graves, et de 250 000 à 500 000 décès (2). En Europe, la grippe 
touche environ un enfant sur trois et un adulte sur dix (12). 

En 2016-2017, l’épidémie de grippe saisonnière 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 
élevé retrouvé depuis 2010-2011). La majorité des patients hospitalisés (69%) 
étaient âgés de plus de 65 ans. Le nombre total de décès était estimé à 21 200. La 
mortalité relative attribuable à la grippe a été estimée à 14 400 décès dont plus de 
90% étaient des personnes de 65 ans et plus (13).  

A l’heure actuelle, le seul moyen de lutte efficace reconnu est la prévention par la 
vaccination annuelle (23), associée à des mesures d’hygiène. L’OMS recommande 
le vaccin pour certaines catégories de personnes considérées à risque et pour 
certaines catégories professionnelles dont le personnel soignant. Les mesures 
d’hygiène restent indispensables pour limiter la diffusion du virus, car le virus reste 
contaminant quelques minutes sur des mains contaminées ou en suspension dans 
l’air et jusqu’à quelques heures sur des vêtements ou des surfaces contaminées (4). 

La vaccination du personnel soignant a un double intérêt. 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 à 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 particulièrement 
important, en raison d’une forte incidence et d’une forte morbidité. La grippe, même 
bénigne, est responsable d’absentéisme professionnel entraînant alors une 
désorganisation du système 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 
l’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 à risque et les professionnels de santé, s’alignant sur les objectifs fixés par 
l’OMS. Or, l’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 intérêt personnel et 
collectif. Travaillant au contact de patients, ils sont un vecteur de transmission de la 
maladie grippale, potentiellement sévère chez leurs patients.  

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

Quelques études se sont intéressées aux comportements des étudiants en santé vis-
à-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 dernières années de 
formation de Nancy concernant leur propre VAG. 
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II. Objectifs 

II.1. Principal 

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

II.2. Secondaires 

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

Identifier les facteurs associés à la vaccination antigrippale des internes de médecine 
générale et des étudiants en maïeutique.  
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III. Population et méthode 

III.1. Type d’étude 

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

Le critère de jugement est le statut vaccinal lors des hivers 2014-2015, 2015-2016 et 
2016-2017. L’enquête a été faite du 27 septembre au 2 novembre 2017.  

III.2. Population d’étude 

Elle porte sur les trois promotions d’internes ainsi que sur les internes non thésés 
des années supérieures, inscrits au diplôme d’études spécialisées de médecine 
générale pour l’année 2016-2017 à la faculté de médecine de Nancy et sur les 
étudiants en maïeutique des deux dernières années de formation de l’école de 
sages-femmes de Nancy. 

Les critères d’inclusion sont : 

 Etre interne en médecine générale à Nancy, tous semestres confondus, pour 
l’année 2016-2017 

 Etre étudiant en 3ème et 4ème année de maïeutique pour l’année 2016-2017. 

III.3. Méthodologie 

III.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 (âge, sexe, 
lieux de stage, vaccination antigrippale personnelle sur les trois derniers hivers) et 
une partie perception, avec avis sur les freins et les motivations à la vaccination 
antigrippale, ainsi que sur des propositions d’actions visant à améliorer leur 
vaccination antigrippale. De plus une question explorait leurs connaissances des 
groupes à 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 auprès d’un petit groupe d’internes 
et d’étudiants en maïeutique. Les questionnaires sont en Annexes 2 et 3. 

III.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 à 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 deuxième et troisième années en amphithéâtre 
avec une distribution de la version papier du questionnaire suivie d’une collecte des 
réponses aussitôt à la fin de la séance.  

Concernant les EM, le questionnaire, diffusé par le biais de l’administration, a été 
directement rempli en ligne par la majorité des étudiants en quatrième et cinquième 
années pour l’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 à la séance. 

III.3.3. Méthode d’analyse 

Les données ont été exportées de Survey Monkey dans un tableau Excel puis 
analysées à 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 :  

1er groupe : Les étudiants vaccinés au moins une fois lors des trois dernières 
années, appelés « vaccinés ». 

2ème groupe : Les étudiants jamais vaccinés lors des trois dernières années, appelés 
« jamais vaccinés ». 

 Analyse bivariée 

Une analyse bivariée a permis d’examiner l’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 à 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-à-vis de 
la VAG. Toutes les variables dont le p<0,10 en analyse bivariée ont été incluses 
dans le modèle par procédure de sélection ascendante (« stepwise »). Du fait d’un 
manque de puissance statistique, l’analyse multivariée n’a pas été réalisable chez 
les EM.  
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IV. Considérations éthiques et bonnes pratiques 
 

L’enquête a été menée de manière totalement anonyme.  

Conformément à la loi Jarde, ce type d’enquête ne nécessite pas l’avis du comité de 
protection des personnes ni de la CNIL (enquête 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’âge 26-30 ans était la plus représentée (80,7%), la majorité était 
en 2ème année d’internat (34,5%) et dans 41,6% des cas ils avaient déjà réalisé des 
remplacements en médecine générale. 

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

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

Parmi les IMG, 40% mentionnaient au moins un antécédent de grippe et 84,6% ont 
déjà été vaccinateurs. Le taux de VAG déclaré augmente sur les trois dernières 
années : 37,9% en 2014-2015, 49% en 2015-2016 et 56% en 2016-2017. La VAG a 
majoritairement été réalisée par des collègues (42,8%). Au total, 26% (n=70) ont été 
vaccinés 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 (57,1%). Au total, 2 EM déclaraient s’être 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 l’enquête, 74,7% des IMG et 31,1% des EM comptaient se faire 
vacciner durant l’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 rôle prépondérant pour l’incitation à la VAG chez les IMG : elle 
provient principalement de leurs collègues médecins (42%), mais aussi d’une 
vaccination sur le lieu de stage (24,9%) et de leur maître 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 collègues infirmières ou 
sages-femmes (21,3%), mais moins de leurs collègues médecins (8,5%). Le 
médecin traitant avait un rôle 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 à une VAG chez les IMG, pas chez les EM.  

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

 

V.1.3. Motivations à la vaccination antigrippale  

Le questionnaire proposait aux étudiants de détailler les facteurs pouvant influencer 
leurs motivations à 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 l’absentéisme (6,5%) et pour les EM éviter 
l’absentéisme (13%) et la protection de l’entourage (8,5%). 

La protection des patients, de l’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 l’entourage et 46,6% vs 39,1% pour la protection personnelle). 

Les campagnes de vaccination et les recommandations influençaient 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 l’habitude de la VAG avaient 
une influence nulle pour une légère 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 à forte pour 39,5% des étudiants) et les EM 
(influence modérée à 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 à forte pour 64,3% des IMG et 69,6% des EM). 
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Figure 1 : Motivations des IMG (n=266) et des EM (n=46) à la VAG. 

V.1.4. Freins à la vaccination antigrippale  

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

Les deux principaux freins à la vaccination chez les IMG étaient l’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 mêmes 
motifs : le manque de temps (31,1%) et l’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 influençait 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 même 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 être 
contre les vaccins en général. 

L’existence d’alternatives à la VAG (lavage des mains...) a une influence modérée à 
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 vous faire vacciner contre la grippe saisonnière ? 

Nulle Modérée Forte
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Figure 2 : Freins des IMG (n=262) et des EM (n=45) à la VAG. 

V.1.5.  Mesures organisationnelles  

Selon les enquêtés la principale mesure organisationnelle pouvant améliorer leur 
VAG était respectivement l’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%). 

 
Figure 3 : IMG n=261 : Mesures organisationnelles 
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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 saisonnière ? 

Nulle Modérée Forte

45% 

69% 

20% 

49% 

38% 

84% 

43% 

55% 

31% 

80% 

51% 

62% 

16% 

57% 

 Rappel par email

 Convocation par la médecine du travail

 Campagne d’info à la fac de médecine 

 Campagne de vaccination à 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 

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

Oui Non
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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 
âgées 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 obèses (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 influençant 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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47% 

93% 

44% 
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47% 
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20% 
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7% 

56% 

20% 

53% 

Rappel par email

Convocation par la médecine du travail

 Campagne d’info à l’Ecole de SF 

 Campagne de vaccination à l’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 

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

Oui Non
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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. Ils sont plus sensibles que les étudiants « jamais vaccinés » à la 
recommandation de la VAG (26% versus 52% p < 0,0001) et comme attendu, ils sont 
plus nombreux à indiquer l’habitude de la VAG comme motivation (influence forte de 
15,1% vs 1,4% p <0,0001). 

Ils mentionnent plus souvent la protection des patients (78,6% vs 60,8% ; p=0,098), 
la protection de l’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.  

 
Figure 5 : Motivations à 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 à la 
VAG (19,2% vs 0,5%, p <0,0001). 
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Figure 6 : Freins à 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 à 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 à 
leurs patients (93,1% contre 75,4% p< 0,0001) et, dans une moindre mesure, à leur 
entourage. 

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

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

  Total global Vaccinés 
 Jamais 
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 

20-25 ans 23 8,6% 19 9,8% 4 5,3%   
26-30 ans 217 80,7% 151 78,2% 66 86,8%   
30-35 ans 29 10,8% 23 11,9% 6 7,9%   

  
 

  
   

    
Semestre 

 
  

   
  0,01 

1er et 2ème 73 27,1% 44 22,8% 29 38,2%   
3ème et 4ème 93 34,6% 73 37,8% 20 26,3%   
5ème et 6ème 47 17,5% 39 20,2% 8 10,5%   

Remplaçants 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 par la VAG 247 91,8% 191 99,0% 56 73,7% < 0,0001 

  
 

  
   

    
  

 
  

   
    

Incitation à 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 
Collègues paramédicaux 27 15,3% 19 14% 8 21% NS 
Collègues 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 sait plus 14 5,3% 8 4,2% 6 8,1%   
manquant 6   4 

 
2     
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Conseiller VAG aux patients <0,0001 

systématiquement 98 37,7% 80 42,8% 18 24,7%   
souvent 131 50,4% 94 50,3% 37 50,7%   

occasionnellement/rarement/jamais 31 11,9% 13 7,0% 18 24,7%   
manquant 9   6 

 
3     

Conseiller VAG aux proches 
 

  
   

  < 0,0001 
systématiquement 76 29,3% 68 36,4% 8 11,1%   

souvent 106 40,9% 86 46,0% 20 27,8%   
occasionnellement/rarement/Jamais 77 29,7% 33 17,6% 44 61,1%   
manquant 10   6 

 
4     

  
 

 
  

   
    

Intention vaccinale 2017-2018 
 

  
   

  < 0,0001 
oui 195 74,7% 167 88,8% 28 38,4%   

non 31 11,9% 5 2,7% 26 35,6%   
ne sait pas 35 13,4% 16 8,5% 19 26,0%   

manquant 8   5 
 

3     
  

 
  

   
    

Obligation vaccinale  
 

  
   

  < 0,0001 
oui 139 53,3% 115 61,2% 24 32,9%   

non 89 34,1% 49 26,1% 40 54,8%   
ne sait pas 33 12,6% 24 12,8% 9 12,3%   

Manquant 8   5   3     

 

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 à 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 être 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 à l’intention de se faire 
vacciner durant l’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 à la VAG : EM « vaccinés » / « jamais vaccinés » 

  Total global 
Groupe 

vaccinés 
 Jamais 
vaccinés  p 

      N % N %   
Effectif 47   14 29,8% 33 70,2%   
Sexe masculin 2 4,3% 1 7,1% 1 3,0% NS 
Age     

    
NS 

20-25 ans 43 93,5% 13 92,9% 30 93,8%   
26-30 ans 2 4,3% 1 7,1% 1 3,1%   
30-35ans 1 2,2% 0 0,0% 1 3,1%   

      
    

  
Année     

    
NS 

4ème 25 53,2% 7 50,0% 18 54,5%   
5ème 22 46,8% 7 50,0% 15 45,5%   

      
    

  
Antécédent de grippe  20 42,6% 5 35,7% 15 45,5% NS 
      

    
  

Attendre ou avoir un enfant 1 2,1% 0 0,0% 1 3,0% NS 
Se sentir concerné par la VAG 39 83,0% 13 92,9% 26 78,8% NS 

      
    

  
Incitation à la VAG 23 50,0% 7 50% 16 48,5% 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 collègues paramédicaux 10 43,5% 5 71,4% 5 31,3% NS 
Mes collègues médecins 4 17,4% 4 57,1% 0 0,0% 0,009 
Les médias 10 43,5% 2 28,6% 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 8,3% 6 18,2%   
non 35 77,8% 11 91,7% 24 72,7%   

ne sait plus 3 6,7% 0 0,0% 3 9,1%   
manquant 2 4,3% 2 16,7% 0 0,0%   
Présence équipe mobile     

    
NS 

oui 8 17,8% 3 21,4% 5 15,2%   
non 31 68,9% 8 57,1% 23 69,7%   

ne sait plus 6 13,3% 1 7,1% 5 15,2%   
manquant 
 2 4,4% 2 14,3% 0 0,0%   
Conseiller VAG aux patients     

    
NS 

systématiquement 10 22,2% 3 25,0% 7 21,2%   
souvent 17 37,8% 4 33,3% 13 39,4%   

occasionnellement 12 26,7% 4 33,3% 8 24,2%   
rarement 4 8,9% 0 0,0% 4 12,1%   
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jamais 2 4,4% 1 8,3% 1 3,0%   
manquant 
 2 4,3% 2 16,7% 0 0,0%   
Conseiller VAG aux proches     

    
NS 

systématiquement 3 6,7% 2 16,7% 1 3,0%   
souvent 13 28,9% 5 41,7% 8 24,2%   

occasionnellement 14 31,1% 3 25,0% 11 33,3%   
rarement 13 28,9% 2 16,7% 11 33,3%   

jamais 2 4,4% 0 0,0% 2 6,1%   
manquant 2 4,4% 2 16,7% 0 0,0%   

 
    

    
  

Intention vaccinale 2017-2018     
    

0,007 
oui 14 31,1% 8 66,7% 6 18,2%   

non 13 28,9% 1 8,3% 12 36,4%   
ne sait pas 18 40,0% 3 25,0% 15 45,5%   

manquant 2   2 
   

  
  
 
 
     

    
  

Obligation vaccinale     
    

0,038 
oui 17 37,8% 8 66,7% 9 27,3%   

non 14 31,1% 3 25,0% 11 33,3%   
ne sait pas 14 31,1% 1 8,3% 13 39,4%   

manquant 2   2         

 

Il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes concernant les 
principales motivations à la VAG, ni concernant les principales mesures 
organisationnelles. 

Les EM « jamais vaccinés » exprimaient de manière significative que le manque de 
temps était un frein à 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’être en dernière année d’internat ou médecin 
remplaçant multiplie par 3 la probabilité d’appartenir au groupe « vaccinés » par 
rapport à ceux en première année d’internat toute chose égale par elle-même. Le 
passage de l’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 à 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 

1 et 2 1 
 

  
3 et 4 1,2 [0,5-2,8]   
5 et 6 3,2 [1,3-8,1]   

remplaçants 3,4 [1,3-8,6]   
Equipe mobile 

  
0,0195 

non 1 
 

  
oui 3,1 [1,4-6,9]   

ne sait plus 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 l’étude 

VI.1.1. Les points forts de l’étude 

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

La vaccination est un sujet d’actualité : le passage, depuis janvier 2018, à 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, à l’aide d’un lien 
web, était rapide, facile d’utilisation et adapté à une population étudiante jeune. 

VI.1.2. Les limites de l’étude   

Les effectifs faibles que nous avons recueillis, notamment pour les EM, ont entraîné 
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 être intéressant de confirmer les résultats obtenus à Nancy sur une seule 
école dans d’autres écoles de sages-femmes. L’enquête déclarative que nous avons 
réalisée est sujette à des biais de déclaration possible dans les réponses. Nous 
avons interrogé les étudiants à propos de leurs VAG d’années antérieures, pouvant 
générer un biais de mémorisation. 

Les étudiants ne se sentant pas concernés par la VAG n’ont peut-être pas répondu à 
l’enquête, ou ont abandonné le questionnaire, introduisant un biais de sélection et de 
non-réponse. 

Les modalités de cette enquête déclarative ne permettaient pas d’avoir de résultats 
vérifiables quant à la VAG des étudiants. Une enquête avec une preuve écrite de la 
vaccination, à 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-être pas de trace écrite de cette vaccination ; notamment les IMG 
qui sont en majorité vaccinés par leurs collègues. 

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 à la vaccination antigrippale  

Notre enquête 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-à-vis de 
leur propre VAG. Peu de travaux se sont intéressés de manière simultanée à ces 
deux populations étudiantes. Nous avons obtenu une CV déclarée lors des trois 
derniers hivers (de 2014 à 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, à l’hôpital comme en ambulatoire (17) (20). Le 
Marechal et al en 2015 ont noté que les médecins généralistes étaient 
majoritairement favorables à la VAG, avec un propre taux de CV relativement 
important, déclaré à 71,8% (30). Dans l’étude française 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 française menée au CHU de Rouen et évaluant la CV des professionnels 
de santé contre la grippe saisonnière 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 apparaît donc proche des objectifs de l’OMS. 

La différence de CV retrouvée entre médecins et sages-femmes seniors dans la 
littérature se retrouve également chez les étudiants de notre enquête : 56,5% pour 
les IMG et 14,9% chez les EM lors de l’hiver 2016-2017. Nos résultats de CV 
antigrippale chez les étudiants sont similaires aux résultats d’autres études. Peu 
d’études se sont intéressées à la VAG des étudiants en santé. L’étude Studyvax 
réalisée en 2009 a comparé les taux de vaccination des étudiants en maïeutique, en 
soins infirmiers et des internes des hôpitaux publiques de Paris, et a retrouvé une CV 
antigrippale des internes de 48% et des EM de 11% (32). Dans des travaux de 
thèse, les IMG lillois étaient déclarés vaccinés à 46% en 2016 (33) et les IMG de la 
faculté de médecine de Rouen déclarés vaccinés à 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 déjà évoqué n’explique pas la différence des CV 
entre EM et IMG. De même, les modalités de l’enquête, sans contrôle objectif de la 
VAG, a pu faire surestimer légèrement la CV des IMG, mais dans ce cas, il en aurait 
été de même pour les EM.  
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VI.2.2. Motivations et freins à la vaccination antigrippale  

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

Parmi les trois principales motivations à la VAG, le même gradient est retrouvé dans 
les groupes IMG vaccinés et IMG jamais vaccinés : la protection des patients 
influence plus que la protection de l’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-mêmes que les IMG jamais vaccinés (56% vs 
21,6%). Il peut paraître artificiel de distinguer ces quatre motivations principales 
(protection des patients, de l’entourage, personnelle, et éviter l’absentéisme) 
puisqu’elles sont intimement liées. Un soignant vacciné se protège, protège ses 
patients, et évite l’absentéisme et donc la désorganisation des soins en période 
épidémique. Mais il peut être intéressant, dans un objectif de formation des 
étudiants, d’utiliser les arguments auxquels les étudiants sont le plus sensibles.  

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

Les deux principales raisons freinant la VAG sont les mêmes chez IMG et les EM 
nancéiens à savoir l’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 être considérés comme de la « négligence » et pas comme une réelle 
intention de non vaccination. Il n’y a pas d’opposition déclarée à la vaccination, alors 
que le caractère anonyme du questionnaire aurait permis aux étudiants de 
l’exprimer. Cette négligence explique la différence observée entre l’intention plus 
forte des étudiants à 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 l’ensemble des IMG et 83% de l’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 l’hiver 2017-2018 était annoncée à 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 à 
l’intention de se faire vacciner pour l’hiver prochain 2017-2018.  
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Il n’existait pas de différence significative entre les groupes IMG vaccinés et jamais 
vaccinés pour l’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 à 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. Ils 
considèrent 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’hygiène doivent être couplées à la vaccination, et ne pas la remplacer. 

Le manque de temps et l’oubli sont également les arguments les plus fréquemment 
retrouvés dans la littérature chez les seniors comme freins à la VAG (16) (37). 
D’autres arguments sont également cités par les professionnels de santé d’après de 
nombreuses études nationales et internationales (20) (37) (38) : la peur des effets 
secondaires, l’impression que la grippe n’est pas une maladie grave et les doutes sur 
l’efficacité du vaccin (31) (36) (39) (40), mais aussi le manque d’information sur 
l’importance de la VAG (35) (41). Dans une revue systématique de la littérature en 
2016 Collange et al. identifiaient comme principaux facteurs associés à la non-
vaccination des médecins généralistes, le doute vis-à-vis de l’efficacité du vaccin, la 
peur des effets secondaires, mais aussi l’impression d’acquérir une protection 
personnelle suite à l’exposition fréquente avec le virus (36). Dans l’étude Studyvax, 
les EM citaient aussi la non efficacité du vaccin et la peur des effets secondaires 
(32). D’après les résultats de notre enquête, nous avons observé que ces raisons 
influençaient peu les IMG et les EM à la non vaccination ; on peut cependant 
s’étonner que l’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 à prouver l’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 être poursuivie, en 
complément des mesures d’hygiène (11). Certes la VAG n’est pas efficace à 100%, 
mais elle reste le moyen de prévention le plus efficace contre la grippe ; et l’efficacité 
vaccinale est plus forte dans la population jeune, dont font partie la majorité des 
soignants, et notamment les étudiants en santé. 
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VI.2.3. Amélioration de la vaccination antigrippale des étudiants en santé 

a) Les connaissances et la formation 

Les opinions négatives vis-à-vis de la VAG chez les professionnels de santé sont 
fréquemment liées à 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 diffèrent aussi chez les soignants d’une profession 
à l’autre (39). De nombreux soignants restent à 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 être adaptées aux professionnels de santé visés. 

Les IMG et les EM nancéiens considèrent leurs connaissances sur la VAG à l’issue 
de leur formation, peu ou pas satisfaisantes dans respectivement 49,8% et 57,8% 
des cas. Ce qui rejoint les résultats d’une étude française sur la perception, les 
attitudes et pratiques, et les connaissances en matière de vaccination des étudiants 
en médecine, menée dans 27 facultés qui nous apprend qu’un tiers des étudiants, 
notamment ceux se destinant à la médecine générale, déclaraient se sentir 
insuffisamment préparés à la sortie de l’externat sur cette question pour leur pratique 
future. Ils regrettaient un manque de formation pratique, jugée plus efficace que les 
formations théoriques et les cours magistraux pourtant privilégiés en France (27). De 
même, dans une étude multicentrique, 30% des internes en médecine en Italie 
jugeaient la qualité de leur formation et leurs connaissances peu satisfaisantes à 
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 dès l’externat et poursuivie tout au long de leur formation : cela les rendrait 
non seulement plus sensibles à la problématique de la VAG, mais également plus à 
l’aise dans leur rôle de promoteur et de conseiller en vaccination. Notre enquête 
montre qu’ils sont déjà en grande majorité vaccinateurs, donc déjà partie prenante 
de la dynamique vaccinale. Le but est de les entraîner, dans leur activité 
professionnelle future, certes à se faire vacciner, mais aussi à promouvoir la 
vaccination chez leurs patients concernés (28). Dans notre enquête, les IMG 
vaccinés déclaraient conseiller plus souvent et plus systématiquement la VAG à 
leurs patients que les internes jamais vaccinés (92,8% vs 74,7%) et, dans une 
moindre mesure, à leurs proches. Un médecin convaincu et vacciné est souvent plus 
crédible et conseille plus facilement la vaccination à ses patients (18) (43). Dans le 
but d’une protection collective, le conseil de la VAG également à l’entourage des 
patients à risque pour réduction de la morbi-mortalité, doit aussi être réalisée par les 
professionnels de santé, notamment par le médecin généraliste. On peut considérer 
qu’un médecin généraliste qui ne conseille pas la VAG à ses patients concernés, 
manque en quelque sorte à 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 l’indication chez 
les femmes enceintes et un quart identifient les personnes obèses comme 
concernées par la VAG. 

Une grande majorité 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 auprès du grand public influence aussi les connaissances des 
professionnels de santé, mais ne peut pas remplacer une formation spécifique. 

Dans notre enquête, 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 l’OMS recommande la VAG des enfants de 6 à 59 mois 
(2). 

Les EM sont sensibilisés à 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’après l’enquête 
nationale périnatale française de 2016 (15). Ce taux peut s’expliquer par la crainte 
maternelle d’effets indésirables, notamment de malformations fœtales liées à la 
VAG. Une revue de la littérature publiée par Robert A and al en 2012 confirme 
l’absence de risque de la VAG pour la femme enceinte et l’absence de risque 
tératogène 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 fœtus et le nouveau-né, protégé par les anticorps maternels dans 
les premiers mois de la vie (46). 

Les femmes enceintes doivent donc être rassurées par des professionnels de santé 
convaincus si l’on souhaite augmenter la CV dans ce groupe.  

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

Le rapport 2010-2012 de l’enquête nationale confidentielle sur les morts maternelles 
montre que « parmi les décès de causes indirectes, les maladies préexistantes et les 
infections sont les entités qui présentent la part la plus importante des décès 
évitables ou peut-être 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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extrêmement faibles à l’échelle nationale, mais il est essentiel d’éviter toute mort 
maternelle. En étant vaccinées, les femmes protègeraient les nouveau-nés, 
notamment de moins de 6 mois (la VAG peut être réalisée à partir de l’âge de 6 
mois). Entre les âges de 6 mois et 4 ans les conséquences de la grippe en termes de 
morbidité seraient comparables à celles des personnes âgées (47). 

Lors de notre enquête une étudiante en médecine générale a mentionné que sa 
motivation à 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 même 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 l’illustre l’étude réalisée au CHU de Rouen 
entre 2013 et 2015 qui a étudié la CV antigrippale des soignants avant et après une 
campagne de promotion de la vaccination : cette étude n’a pas montré 
d’augmentation de la CV avant et après la campagne. Cependant, les résultats 
étaient très hétérogènes selon la profession. Il a aussi été montré que les outils actifs 
« participatifs » telle la discussion entre collègues se sont révélés plus efficaces que 
les outils plus passifs, qui pouvaient même avoir un effet délétère (31). Lorenc et al, 
dans une revue de la littérature publiée en novembre 2017, réalisent une synthèse 
des différentes méthodes incitant les soignants à la VAG : les incitations par des 
programmes de promotion de la vaccination et l’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 à la VAG. 

La VAG des soignants et les solutions visant à 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, l’affichage des niveaux de CV 
en fonction des différents services hospitaliers, la participation à 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 collègues non médecins : ils agissent en quelque sorte 
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comme un modèle. De même, des collègues vaccinés, notamment de même 
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 à la VAG l’ont été majoritairement par leurs 
collègues médecins. On peut supposer que cette même dynamique collective peut 
aussi se développer en médecine générale libérale du fait de l’augmentation de 
l’exercice pluriprofessionnel dans le cadre de la multiplication des maisons de santé : 
les futurs médecins généralistes pourront avoir à 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’après la revue de la littérature 
publiée en 2015 par Haviari et al. Une mesure a semblé plus prometteuse : 
l’obligation du port du masque pour limiter la transmission du virus, par tout le 
personnel soignant non vacciné (17). C’est peut-être la stigmatisation du port du 
masque qui a fait préférer la vaccination à 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 l’ensemble de ces mesures (48). Le comportement 
vaccinal est donc complexe et susceptible d’être influencé par un large éventail de 
déterminants (40). 

A l’hôpital de Lausanne en Suisse, sans exiger une obligation vaccinale, les 
soignants vaccinés portent un badge avec l’inscription « vacciné » et les non 
vaccinés ont l’obligation de porter un masque. 

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

Dans notre enquête 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 à la VAG, loin devant les autres. Pour 53,3% des EM, LA mesure 
organisationnelle principale serait la vaccination à l’école de sages-femmes. En effet, 
les EM sont plus souvent présents à l’école de sages-femmes que les IMG à la 
faculté de médecine. C’est la mise à disposition de la VAG là où se trouvent les 
étudiants (lieu de stage ou lieu d’enseignement) qui semblerait la mesure la plus 
efficace. 

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

On remarque que les mesures actives à savoir les vaccinations ou la convocation 
par la médecine du travail sont les mesures qui incitent bien plus à la VAG que les 
mesures passives comme les campagnes d’information, d’après les déclarations des 
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étudiants nancéiens. Ces mesures organisationnelles semblent les meilleures pour 
pallier à l’oubli, au manque de temps, à la négligence, principaux freins à la VAG des 
étudiants : ils sont plutôt favorables à 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 où il se trouve, facilitant ainsi l’accessibilité à la 
vaccination. Des actions bien menées et organisées par la médecine du travail 
pourraient peut-être augmenter le taux de CV chez les étudiants. 

D’après une revue de la littérature publiée par Schmidt et al, la combinaison d’un 
élément éducatif et d’une activité promotionnelle permettrait peut-être 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 à 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 l’obligation 
vaccinale (OV) (40). 

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

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, où les politiques vaccinales 
sont plus agressives. Plusieurs hôpitaux américains ont testé l’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 après comparaison des politiques vaccinales antigrippales entre 
les Etats-Unis et l’Europe, Rizzo et al prônent 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’entraîner 
certains problèmes juridiques et éthiques d’après 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 déjà en France pour la vaccination de 
l’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 
paraître compliqué d’imposer à un professionnel de santé sain une vaccination 
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contre la grippe saisonnière, maladie bénigne, qui ne vise pas uniquement à le 
protéger lui, mais à protéger ses patients. De plus la vaccination doit être 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 à risque de grippe grave. Dans la continuité des 11 vaccins obligatoires 
chez les enfants, l’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 l’OV 
pour la VAG, mais la recommande fortement. Toutefois, en cas de pandémie cette 
vaccination pourrait être 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 être encouragée et que l’OV antigrippale des soignants pourrait être 
reconsidérée si des vaccins plus efficaces étaient mis au point. Les IMG et les EM 
nancéiens sont eux aussi mitigés concernant l’OV antigrippale des soignants (53,3% 
et 37,8% y sont favorables) : approuveraient-ils, dans les mêmes proportions, l’OV 
antigrippale si elle leur était imposée personnellement ? 

d) Réflexions 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 âgées, 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 l’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 à faire 
accepter et comprendre cette vaccination, mais surtout à ne pas accentuer une 
certaine méfiance à l’encontre des vaccins. A la suite de cette campagne de 
vaccination non comprise par la population, la vaccination contre la grippe 
saisonnière 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-à-vis des 
vaccins en général. Dans leur ensemble les médecins généralistes y sont favorables. 
Pourtant, certains restent perplexes quant à l’influence des firmes pharmaceutiques 
sur les autorités sanitaires : il en résulte une certaine méfiance, également de leur 
part, vis-à-vis des certains vaccins (18).  
D’après 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 modèles pour leurs patients, et leur comportement peut être un facteur de 
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conviction fort pour ceux qu’ils soignent (36). Une relation de confiance entre le 
médecin et ses patients paraît donc primordiale, notamment sur les questions 
concernant la vaccination. Cette relation médecin-patient doit également être 
enseignée, encouragée et pratiquée au cours des études médicales. 

Prendre l’habitude de la vaccination. 
D’après notre enquête 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 l’appui de la médecine du travail sur les lieux 
de stage. L’habitude vaccinale prise au moment des études pourrait être un facteur 
favorisant la VAG des professionnels qu’ils deviendront. Ils seraient alors plus à 
même de conseiller et de convaincre leurs patients en cas de nouvel épisode de 
grippe H1N1 par exemple. Dans notre enquête déjà, l’intention de se faire vacciner 
l’année suivante était significativement plus élevée chez les étudiants vaccinés les 
années précédentes, chez les EM comme chez les IMG ; et l’habitude vaccinale 
comme motivation de la VAG était également significativement plus élevée chez les 
étudiants vaccinés, dans les deux groupes. 

Diversifier les modalités de vaccination. 
Pour essayer d’augmenter la CV antigrippale dans certains groupes à risque de la 
population, une mesure test a été instaurée en France cette année dans les Régions 
Nouvelle-Aquitaine et Auvergne-Rhône-Alpes : la vaccination par les pharmaciens. 
Le but est de multiplier les intervenants en santé dans la VAG. Un questionnaire est 
à remplir préalablement par le pharmacien, qui n’est habilité à vacciner que les 
adultes déjà 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 l’efficacité de cette nouvelle mesure. 
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VII.  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’hygiène, le lavage de mains et le port du masque en cas d’infection respiratoire, 
doivent accompagner la vaccination. En 2018, l’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 l’habitude était prise dès le début de leur 
formation par les étudiants en santé de se faire vacciner annuellement et d’adopter 
en parallèle les règles d’hygiène 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-être 
observée. 

Notre enquête montre que les étudiants en maïeutique sont bien moins vaccinés que 
les internes de médecine générale. Dans les deux populations étudiantes les CV 
antigrippale sont inférieures à l’objectif de santé publique de 75% alors que les deux 
groupes d’étudiants se sentent concernés et sont favorables à cette vaccination. Une 
action spécifique menée à l’école de sages-femmes permettrait probablement 
d’augmenter relativement facilement la CV dans ce groupe, où la marge de 
progression est forte. Les mesures actives seraient les plus incitatives à la VAG pour 
les deux populations étudiantes : l’organisation de la vaccination par la médecine du 
travail, ou par une équipe dédiée sur les lieux de stage par exemple, ou par l’école 
de sages-femmes pour les EM, se montrerait peut-être efficace. En parallèle 
pourrait-être développée une formation pratique relative à la vaccination, dès 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 être 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. 
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Annexe 2 : Questionnaire IMG 
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13. Si vous avez êté vaccîné(e) au cours cle l'hiver c:Jefnier (2016-2017), qui vous a vaccinê(e)? 

Q IAOn médecin trallarv: 

Î' IAI:$ çofè!Jl)C$ (m600cin:;,inlilmï61(e)$ , s.'19e$·6emmc:; ••• ) 

Q 1W11e (Veuillez proclse•} 

14. Le rappel de votre vaccination OTP eS-"t·il à jou'? 

0 OOi j'ai effectué le r~ à rège de 2S ans 

Q Nôfl je n'tli p~ erree1u6 1e 1appe1 des 2S at1:1 

Q Je ne s1.1s pas encore ooncemê(e) par le rappel 

Q Jenesllispa:1 

• 15. Quelle influence ces différentes raisons ont eue ou auratent sur le fait de vou5 taire vacciner 

eomre la grippe saiS{)nnil!re ? 
Pour chaque item, donnez une réponse entre inftuence nul~. influence modérée et influence forte 

k'll\Je<iœ nule k'll\Jenoe modéfèe lnlluence torte 

A. Mil. protcçtion J!Cf$()tlnqllc 0 0 
B. Lo proteaion de rnon entoui~Je 0 0 
C. Ll!I ptotection de mes patients 0 0 
O. Eviter de nîabsel'ltef au 11avail 0 0 
E. L' l'labitude, je me !ais vacclnf!f chaque aM êe conue la Q!llpe 0 
F, C'esl un vaccin reoommandê 0 0 
G. Antêcêdercs personnel$ ou familiaux d"1fectJOn grippale 0 
H. l.C$ t;<1mpt1.9nes dtl v~t\lion 0 0 
1. Cc.lnVt1ina 1(e) Po• Cie$ Pl'OChes 0 0 
J. L 1nei1a1ion il ta vacei'latiotl à 11!1 faculté de médecine 0 0 
K. L'ir'ldw.on à la vaccination sur mon lieu de sœge 0 0 

Autre (Yeulllez préclset): 

• 16 . Côchez la leu1e correspoodante à LA r aison principale qui vous conduirait à la vaccination 
antigrippale: (cf. tableau précêdenl) 

C A 
O • 
c c 
o o 

O • 
O • 
Q G 

0 " 

0 
Q J 

O • 
0 ""'"'" 

0 
0 
0 

0 

0 
0 
0 



 

75 
 

17. O'une manière gére<ale, avez-vous été incité(e) a la vaccination antigrippale? 

18. Si oui. par qui ? (plJSieurs réponses possibles) 

D L<a mêcSttcînG <i.l trav<aîl 

O Mon médecin tta!1arv 

D IA(ts çofq!JIJGS infitmièr(G}S QU S<i.Oes.4cnvTics 

0 IAeS colègues médeci'ls (exiernes. lrw:emes. médecins 
sétliors ... } 

D "'' """"' 
[1 1W11e (Veulllez piéclsei) 

rl Non 

D ''1on m.:ihrG dG SWQ$ 

O 1'1on entourage 

D L'org~nîs.i.tion d\lnt vaocinvtionçollcç6~ S\lf mon lieu de 
iravail 

['] Je ne sais plus 

19. Lors de vos différents stages hospitaliers, un médecin ou infirmier(e) de la médecine du travail est~il 

déjà intervenu sur votre lieu de stage paur vacciner Se personnel soignant ? 

0 au; 0 N01\ 

20. Lors de vos différen1s s1a9es hospitaliers, une équipe mobile dédiée à la vaccination antigrippale 
est-elle déjà intervenue sur votre lieu de stage pour vacciner le personnel soignant ? 

Q Non Q Je ne sais plus 

21. En cas de réponse positive â une des deux questions précédentes. cela vous a·t·il conduit à vous 

faire vacciner contre la grippe saisonnière ? 

0 Oui 0 NOO 



 

76 
 

  

• 22. Quelle inftvence ces différentes raisons ont eve ou auraient sur le fait de NE PAS vous faire 
vacciner contre la grippe salsonnlè<e ? 

Pour chaque item, donnez une réponse entre influence nul~. influence modérée et influence forte 

e. L'oobi 

c . Le vaccin C!ll 1100 ef6Ct.l(;C (XI i'lutile 

O. La peur des elfe1s seooncaires tlu vaocin 

E.. La pel.I' des lnjea:IOns 

F. Non conoerné(e) par les if'ldlcallons de oeoe vacclnaoon 

O. L 'acceSSlbilcé dtlicile au vaccin 

H. Le p~ trop élevé du vac:cSI 

J, L'UlifsalJOn d'autres mQYtns de protewon (homêopatNe, 
lavage des mains ... ) 

L. Une m11uY1.11Se expérience !:luile à i.1e piêcétlente v:u:cinMIOn 

M. Vo!.1$ <Mtl h.1 ou entel'(lu ~ avis en dêl'twoor de cette 
vaccinatlOn 

N. Vous êtes contre le!:I vao:ins en général 

Autre (veuillez préciSet) 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 

c 
0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1nnuence torte 

0 
0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 

• 23. Cochez la lettre oorrespondante à LA raison principale qui vous oonduîrait à NE PAS vous faire 
vaccine< contre la grippe saisonnière : (cf tableau précédent) 

0 A (J • 0 K 

0 • 0 G 0 L 

0 c 0 H c " 
0 0 Ü ' Ü " 

0 E 0 J c Aucuoe 
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• 24. Qvelle(s) mesvre(s) organîsationnelle(s) pourraient voos inciter a la vaccination antigrippale ? 

A. Rappel par email 

B. Convoc.ation par la médecine du uavail 

C. Cil.mp11ignc d'inform..,~on 3 kl. t;,,cult6 de m6dcçinc 

O. C8iql39f!C cte vaoeintslion A tl ttlo.!116 de 1nédecine 

E.. Catl'4)a(p'le d'inrormaciôn sur les lieux <le stage 

F. campagne de vacelnru:iOn sur les lieux de suige 

G. Séance oe klrma1ioo sur 18 gi4>f>e k'll'S d'un eou1s ou d'ul'I 
cnsci!P'lctnenl di1igê, soM <f'1.1nç vt1~"1ion 

Autre (W?ulllez préelsef): 

• 25. Cochez la lettre OOfrespondante à LA mesure principale : 

Ü A 

O • 
o c 

Q o 

'.) E 

O • 

°"' 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

Q G 

0 ""'""• 

• 26. Comptez-vous vous faire vacciner contre la grippe saisonnière en 2017·2018? 

0 °"' Q Non 

""" 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

27. Considérez·voos que vos connaissances sur la vaccination antigrippale acquises lors cJe vos êtudes 
mé-dlcales ( exte<nat et l.n1ema1 ) sont ? 

0 sallstalsarnes 

G Peu $tsli$1't!i$tsrl(l1$ 

0 Pas sat6lMSarnes 

G lneicislllllllC:$ 

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

santé? 

0 °"' O Non O Je ne sais pas 
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Vous, vaccinateur 

29. Conformêmen1 aux recommandaOOns. quel(s) groupe(s) d'individus , selon vous, est /sont 
coocemé(s) par la vaccination antigrippale? 

D Fenvnes enc"1tes 

D Proles$iC.11lefs de san16 

D Personnes de plus de 65 ans 

D Enftints de m0in$ de Cleu• ans 

D Patlen1Sdiabét1ques 

D Ptttien1s astr.na1iq1.es ou BPCO 

D PruienlS t\y'PenendlJS 

D Patien1s avtc atlèe!ions 
C<"IJc:tiOVt'l&ÇUl<!Îl e$ 

30. Etes-vous oo ave?·vous été vaccinateur? 

!J eu; Q Non 

D Patients obèses 

D Pt.1!iC1"1ts soutfliw11 de dysthyn'..licle 

31. C-Oflseillez-vous ou conseillerez-vous la vaccination antigrippale a vos patients 7 

c SY$!étnatiquernent ('\ R1Vemtf1t 

0 SOwenl Q Jamals 

(_, Occasionenemen1 

32. Conseillez-vous ou conseillerez-vous la vaccination antigrippale a vos proches? 

Q Jamals 

Informations sur les résunats de cene étude 

33. Seriez-vous întéressé(e) de recevoir les résultats de ce questionnaire? 

r Oui (l Non 

34. Seriez-vous întéressé(e) par une présentation orale de ces résultats (lors d'un des coors au 
Départeinent de Médecine Générale par exe1nple) suivie d"une discussion sur la vaccination 
antigrippale ? 

c Oui rl Neri 

Merçi d'avoir p;uticipê ~u 50nd~e :) 
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Annexe 3 : Questionnaire EM 
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• 12. Quelle inftvence ces différentes raisons ont eue ou auraient sur le fait de vous faire vacciner 
COture la g1ippe saisonnière ? 

Pour chaque item, cochez une réponse entre influence nulle. inflvence modérée et influence forte 

"'h.le.nœ nule "'illenoe modèft\e 1nnuence torte 

A. Maproteçtion personnelle 0 
9 . L°' protçc;tiQn de mon CITQUr;)llC 0 c 0 
C. Lti prOtectiOn ue mes pafcnts 0 0 0 
O. EYit.er de m'&bsetit.er au'rtwail 0 0 0 
E.. L'habliude: je me latS vacciner Chaque année oon11e la Q11ppe 0 0 
F. C'esl un vaccin reoomm&nelé 0 0 0 
O. AntêcédeJWs pet'SOnnelsou familiawc d'"fectJOn gnppale 0 
H. Les campagnes de vacc::ri\\tion 0 0 0 
1. C-Oli~inQJ(C) P-'' OO proçiç$ 0 
J. L 'inci1a1ion A la vaoei111.1tion 1>31 mcw1 éO'..lle 0 0 0 
K. L'irldUltio•' à la vaccioolion sur mon lieu de siage 0 0 0 

Autre ('o'eulllez préclset) 

• 13. Cochez la lettre OOfrespondante à LA raison principale qui voos conduirait à la vaccination 
antigrippale: (cf. tableat. précédent) 

c A 0 E 0 
0 • 0 F 0 J 

c c 0 G 0 K 

0 D 0 H 0 Aueune 

14. D'une manière 9éné'ale, avez·vous été incité(e) à la vaccination antigrippale? 

0 au; 

15. Si oui, par qui? (plusieurs réponses possibles) 

D Lo n1é/Jecine ~ trawiil 

D Mon médecin traitant 

D >Ae$ c~goes inll1miêt(.,,)s ou $1tges4enlmc:; 

D Mes cOlègues médecins (externes. Internes, médecins 
SétllOtS) 

D Au11e (veuil~z prêcisie1) 

0 Non 

D t'1f<liM 

D L'organlsauon Cf\lne vaoclnallon cOllecllve sur mon lieu de 
1ravail 

D t'10tl entour* 

D Je ne sais plus 
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16. l ors de vos différents stages hospitaliers, un médecin ou înfîrmîer(e) de la médecine du travail e~~il 

déjà lntel'Vl!nu sur votre !leu de stage pour vacciner hl pl!rso1nel soignant ? 

Q OUI Q Non Q Je ne sais plus 

17. Lors de vos différents stages hospitaliers. uoo équipe 1nobi1e Oédiée à la vaccination antigrippale 
e~-elle déjâ intervenue sur votre lieu de stage pour vaccine1 le personnel soignant ? 

Q Non 

18. En cas de réponse positive a une des deux questions précédentes. cela vous a·t·îl conduit à vous 
faire vacciner contre la g1ippe saisonnière ? 

Q OUI 0 Noo 

· 19. Quelle lnft~nce ces différentes raisons ont eue ou aur~t sur le fait de NE PAS vous taire 
vacciner contre la grippe saisonnière ? 
Pour chaque ite-m. cochez une réponse entre influence nulle, influence modérée et influence fone 

A. le manque die te1nps 

B. l'<>ubM 

c. l e vacc:w1 est -.on elf\cace ou inullle 

o. La peur des efets seoondaires do vaocin 

F. Non conoe1nêlc) 1>..'!1 les india11ions OC oette vl)(:cination 

G. L 'acoes!libi~é ditlieile au vaccin 

H. Le prile uop élev~ du vac:ci'I 

1. Le manque crlrlorrnatlons sur la vaccination anllgrlppale 

J. L'u1msa1ioo d'autres moye1'l!I de ptoteclion (homéopathie. 
lrtvage oos mains ... ) 

K. La gr*>pe n•eg, pes une malaele g1ave 

L, !.Me ma1JYaise expérience suite à une l)l'éocédente vaocinarion 

M. vous avez lu tu emet'ldu des avis en délaveur de ceoue 
vaccil'lalion 

N, \O.ls êtes oon.re les vaccins en !1énèral 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

0 
0 

0 

1n1t.11;:noç moctér6e 

0 
0 

0 

0 
0 
0 

0 

0 

0 

1n11oonce forle 

0 
0 

0 

0 
0 
0 

0 

0 

0 
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• 20. Cochez la lettre oorrespondante à LA raison principale qui vous oonduîrai1 à NE PAS voos faire 
vaoclner coo1re la grippe saisonnière: (cf tableau précédent) 

Q A O • Q K 

O • 0 G 0 L 

Q c Ü " 0 " 
0 0 Ü ' O • 
0 • 0 J 0 _..,. 

• 21. Quelle(s) 1nesure(s) organiSéltlonnelle(s) pourraient vous Inciter à la vaccination antigtlppale? 

A. R.appel plW' email 

B. eonvocatkln pat aa médeci'le du uavail 

c. CM'IPll(IM d'lntormallon A réeOI!! dê sao~.s:.mmês 

o, Catl1)agne de vaoc.,alion à réccoo de s.aqes..Femmes 

e. Canwgne d'lnformacK>n sur les lieux de stage 

F. C<impa,one de vt1ccînt1.tîon SI.li les lieux de SUl,Oe 

O.. Séance de bmalion sur la gr4lf)e IOfs d'un çours ou d\Jn 
enselgnemen1 dirigé, sl.Wl d'une vatœlation 

AV11ç (\'CUillc:iz. ptéçi:;ci); 

• 22. COChez la lettre oorrespondante à LA mesure principale: 

O A 
O • 
O c 

O o 
O • 
O • 

ev; 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

• 23. comptez-vous vous faire vacciner contre la grippe saisonnière en 2017-2018 ? 

O oui Q Non C Je ne sais pas 

-0 
() 

0 
0 
0 
0 

0 

24. coosld~rez-vous que vos connaissances sur la vaccination antigtlppaJe acquîses lors OO votre 
formation a l'école de sage-femme sont? 

C S:11istaiS3ntes 

Q Peu satisfaisantes 

0 Po$ Slltisl;$n!C$ 

Q lneJOS1antes 
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25. Pensez-vous qu'il faî11e rendre obligatoire la vaccination antigrippale chez les professionnels de 

santé? 

Q OUI Q Non Q Je ne sais pas 

Vous, vaccinateur 

26 . C-Onformémenl aux recommandations, quel(s) groupe:(s) d'lnchvldus .selon vous. est/sonl 

çoncemé(s) par la vaccination antigrippale? 

D Femmes t nceS1tes D Pa1icnts ovec olf.ectiOns ct11ci011t1sculai1es 

D Ptolessionnefs de santé D Pallellls hype«tenckls 

D Pcrs0r1nes de plus de 65 t11'1$ D Pa1icnts obèsès 

D Paôellls diabéllcf.ies D PallelllS SOU!fr.llll de ctysthyroldle 

D Plltie~ t1Sll'lnlMkp.1es ou BPCO D Enrants de n1oi11s de deux tlrlS 

27. Conseillez-vous ov conseîllerez-voos la vaccination antigrippale a vos patients? 

c Systématiquement n R1Vement 

0 SOwenl Q Jamals 

c Oceasiorr1ell(:n1ent 

28. Conseillez-vous ov conseîllerez-voos la vaccination antigrippale a vos proches? 

l SystémaJXJ"""1Cl1 1) R;iircmCflt 

0 SOwenl Q Jamals 

\ Ocçasiomclk:imcnt 

Informations sur les rèsunats de cette étude 

29. Seriez-vous întéress.é(e) de recevoir les résultats de ce questionnaire? 

fÎ Non 

30. Seriez-vous întéressë(e) par une présentation oraJe de œs résultats (lors d'un des cours à f'école de 
sages-Femnles pat exemple). suivie d'une discussion sur la vaccinrulon D.ntigrippale? 

Q OUI 0 Non 

Mer<:i d'avoit pa1ticip~ au sondage :) 



 

 
 

 

 



 

 
 

Résumé de la thèse 
 
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 à risque et dans certaines 
professions, comme les professionnels de santé. Dans ces groupes, l’objectif de 75% de 
couverture vaccinale (CV) fixé par l’OMS est rarement atteint. Notre enquête réalise un 
état des lieux de la VAG déclarée des internes de médecine générale (IMG) et des 
étudiants en maïeutique (EM) de l’université de Nancy et évalue leurs perceptions et 
attitudes concernant leur propre VAG. 
 

Méthode : Une enquête transversale à 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, à l’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 à la vaccination étaient les mêmes 
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 l’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 l’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 à la VAG. Les étudiants nancéiens en 
santé se sentent concernés par la VAG à 91,8% pour les IMG et 83% pour les EM.  
 

Conclusion : Les taux de CV antigrippale des étudiants restent bien en deçà des objectifs 
de l’OMS. D’après 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. 
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