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PREAMBULE

I. LA GRIPPE EN QUELQUES CHIFFRES

La grippe saisonniere est une maladie infectieuse virale aigué des voies respiratoires,

fréquente et contagieuse. Si elle est la plupart du temps bégnine, elle reste potentiellement mortelle.

Au niveau mondial, environ 3 a 5 millions de cas de maladies graves, et 250 000 a 500 000 déces sont

attribués a ces épidémies grippales annuelles seloY I'OdgaYisatioY MoYdiale de la “aYtG (OMS). (1)(2)

En France I'épidémie débute en général fin décembre, dure de 4 a 12 semaines et touche de 2 a 8

millions de personnes. (3)

CoYbedYaVt I'hiled T6s] -166Q I'GpidGwie a été plus précoce et exceptionnellement longue, d’uYe

durée de 16 semaines, de la premiére semaine de décembre 2017 a la derniére de mars 2018.

Cette épidémie a été pour le moins atypique car elle a été marquée par la survenue en deux vagues
successives des vidus A;HeN6 pdW6e et B/Yawagata a I’hdpital aiYsi due daYs les DollebtilitGs de
pedsoYYes agGes. BieY due d’'uYe iYteYsitG WodGiGe eY WGdebiYe awdulatoide, I'GpidGWie a eu un

impact important en milieu hospitalier ainsi que sur la mortalité.

Cela a engendré environ 2,4 millions de consultations pour syndrome grippal, dont 75 467 passages
aux urgences avec 9 738 hospitalisations (13%). En tout 2 915 cas graves ont été signalés en
réanimation, entrainant 490 déces (16,8%). La mortalité attribuable a la grippe a été estimée a 13000
déces, ce qui représente quand méme une légere diminution par rapport aux deux années

précédentes.

L’assobiatioY de deuti phGYowgYes a PoYtdiduG & la sGIGAitG de Dette GpidGwie et eu un impact
important chez les personnes de 65 ans et plus. D’uY DAtG la couverture vaccinale stable mais
insuffisante, environ 45,6% chez les personnes a risque (50% chez les 65 ans et plus ; 28,7% chez les
personnes a risque de moins de 65 ans), et de I'autde I'effibabitG du labpiY PoYtde le lidus de tlpe
B/Yamagata qui est modérée (54%), contre 75% pour la souche A(HIN1)pdm09. (4)

18



Il. LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE

A. COMPOSITION

La PawpagYe T6sj de laPbiYatioY DoYtde la glippe saisoYYigde s’est dGoulGe du ¢ obtodde T6sj au
31 janvier 2018 dans I'hémisphere nord, en France métropolitaine, Martinique, Guadeloupe et
Guyane. (5)

Un nouveau vaccin trivalent a été créé pour la campagne 2017-2018. Conformément aux
recommandations de ['Organisation Mondiale de la Santé, la composition du vaccin grippal
206] /1660 deteYue poud I'nGWisphgde Nodd est diffcleYte de Pelle de la saisoY TGsc/t6Gsj et
comporte pour le vaccin trivalent :

une souche A(HIN1)pdmO09 analogue a A/Michigan/45/2015 (H1N1)
une souche A(H3N2) analogue a A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) (sans changement)
une souche B de type Brisbane analogue a B/Brisbane/60/2008-like virus (sans changement)

A Yoted du’uY labbiY duaddilaleYt YoY PowwedbialisG eY FiaYbe etiste aleb eY PowplGweYt uYe
souche B de type Victoria analogue a B/Phuket/3073/2013.

Le choix a GtG guidG pad I'odsedlatioY des lidus dui oYt DidbulG peYdaYt la pdGbGdeYte saisoY glippale
et qui étaient les plus susceptibles de circuler de nouveau cet hiver. (6)

Les vaccins antigrippaux pris en charge par I'Assurance Maladie pour la campagne 2017-2018 sont :
IMMUGRIP, INFLUVAC, VAXIGRIP. lls sont inactivés et sans adjuvant.

B. RECOMMANDATION VACCINALES

La laPpiYatioY est possidle poud tous les iYdilidus a padtid de I'age de sidi Wois. Elle est PepeYdaVYt
recommandée chez les personnes a risque de complications :

les personnes agées de 65 ans et plus

les personnes (adultes et enfants) atteintes de certaines maladies chroniques

les femmes enceintes

les pedsoYYes odgses aleb uY iYdibe de Wasse Dodpodelle >u6Kg/ W

les personnes séjournant dans un établissement de santé de soins de suite ou dans un
établissement médico-sobial d’hGdedgeweYt duel due soit leud age.

La vaccination antigrippale est également recommandée aux personnes en contact avec les
personnes a risque de complication et susceptibles de disséminer le virus :

les professionnels de santé ou tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des
sujets a risque
I'eYtoudage fawilial des YouddissoYs de WoiYs de ¢ Wois pdGseYtaYt des fapteuds de disdue de
grippe grave : personnes résidant sous le méme toit, la nourrice et tous les contacts réguliers
du nourrisson
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le pedsoYVel YaligaYt des dateaudi de Pdoisijde et des alioYs et le pedsoYYel de I'iYdustdie des
voyages accompagnant les groupes de voyageurs

Le vaccin antigrippal présente également un bénéfice pour toutes les personnes désirant éviter la
géne personnelle ou professionnelle occasionnée par la grippe. (4)(6)

lIl.  VACCINATION ANTIGRIPPALE CHEZ LES INFIRMIERES ET CHOIX DU
TERRAIN D’ETUDE

Malgré les recommandations de vacciner les professionnels de santé en contact régulier et prolongé
aleb des sujets a disdue, la Pouledtude labbiYale des iYfidwigdes appadait loiY d’gtde optiwale.

Le travail du Docteur Kadi Zoher sur les freins a la vaccination antigrippale chez le personnel des
établissements de santé et des établissements médico-sociaux de la région Picardie en 2013 nous a
semblé apporter des données intéressantes pour comprendre ce phénomene (9). Nous avions la
possibilité de réaliser une enquéte sur ce theme dans la population hospitaliere des Hopitaux Privés
de Metz (HPM) comprenant 627 IDE.

Les services inclus ont été les suivants :

Services de médecine : Cardiologie, Néphrologie, Pneumologie, Cour Séjour Gériatrique
:C*G , UYitG de “oiVYs de “uppodt et d’AbbowpagYeweVt ;U““A , Diabétologie, Hépato-gastro
entérologie (HGE), Soins de suite et réadaptation (SSR), Rhumatologie, Médecine Interne,
Oncologie médicale et hématologie, relais ville hépital (RVH)

Services de chirurgie: Urologie, chirurgie thoracique, chirurgie digestive, chirurgie
orthopédique, chirurgie vasculaire, chirurgie du rachis et ORL

Bloc opératoire

Réanimation et Unité de Soins Continus (USC)

La population IDE des HPM est concernée chaque année par la campagne de vaccination
pour la grippe saisonniére ouverte a tous les salariés qui souhaitent se protéger contre la grippe. La
médecine du travail met en place quatre séances ou le médecin du travail vaccine tous les
volontaires qui se présentent.

Au total poud I'hiled T6Gsj -2018 sur 1790 salariés des HPM 136 vaccins ont été réalisés par la
médecine du travail soit 7,6% du personnel. Concernant les IDE qui sont au total 627, 40 ont été
vaccinés lors de cette campagne soit 6%.

Le faidle Yowdde de 1aPpiYGs, alods du’il ediiste uYe dePowwaYdatioV Dlaide & tous les pdofessionnels
de santé, questionne sur les freins vis-a-vis de cette vaccination et sur les motivations de ceux qui se
sont fait vacciner.
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ARTICLE

I. INTRODUCTION

De nombreuses études sur la vaccination ont été réalisées chez les médecins, les internes ou le
personnel hospitalier toutes disciplines confondues, mais trés peu d’études se sont uniquement
concentrées sur les infirmier(e)s diplomé(e)s d’Gtat (IDE) qui sont, avec les aides-soignants, les
personnes qui passent le plus de temps au contact des patients.

De par leur formation théorique, les IDE ont des connaissances sur la vaccination, le systeme
immunitaire ainsi que sur les maladies virales, leur contagiosité et les risques infectieux.

Les IDE ont des protocoles de soins trés stricts par rapport a la non contamination lors des soins ou
des actes de perfusions mais paradoxalement malgré leur proximité avec des patients fragiles ou a
risque, ce ne sont pas des sujets réceptifs a la vaccination. (7)

C’est poudduoi il est iwpodta¥t de DowpdeYdde duels sont les motifs de ce refus de vaccination, en
particulier chez les professionnels infirmiers qui sont au contact constant de patients a risque et qui
sont donc des vecteurs potentiels de cette maladie mortelle.

Il. MATERIELS ET METHODES

A. DESCRIPTION

Il s’agit d’uYe Gtude épidémiologique transversale a visée descriptive et comparative, monocentrique
et réalisée par questionnaire papier auprés de la population infirmiere d’uY gdoupeweYt hospitalied.

Nous alioYs I'oppodtuYitG de debueillid Pes iYfodwatioYs aupres des IDE des Hopitaux Privés de Metz
(HPM), représentant une population de 627 IDE. Le recueil a donc été réalisé au sein des trois sites
regroupant les HPM : Hopital Robert Schuman, Hopital Belle-Isle et Hopital Sainte Blandine, du 15
novembre au 15 décembre 2017.

B. POPULATION ETUDIEE

La population étudiée était tout le personnel iYfidWied diploWG d’Etat exercant depuis au moins 1 an
aux Hépitaux Privés de Metz daYs I'uY des sedlibes de WGdebiVYe, de Phidudgie, de réanimation ou au
bloc opératoire et amené a prendre en charge des patients a risque de complication comme une
personne de plus de 65 ans ou personne porteuse de maladie chronique (maladies chroniques
respiratoires, cardiopathies, hépatopathies, néphropathie, déficit immunitaire, obésité morbide,
diabéte).

Les clitgdes d’efPlusioY étaient le personnel infirmier refusant de répondre au questionnaire ainsi
que le personnel du service de psychiatrie qui évolue en milieu clos.
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C. OBIJECTIF

L’odjebtif pdiYbipal Gtait d’ideYtified les faPteuds faPilitant et motivant le recours a la vaccination et
ceux freinant ce recours ou justifiant le refus de se faire vacciner contre la grippe saisonniere.

L’odjebtif sePoYdaide Gtait d’estiwed la pdopodtioY d’IDE 1aPpiYGe I'a¥YGe passGe et de dePhedPhed les
facteurs associés a la non vaccination cette année (ancienneté, oubli, conviction, etc.)

D. QUESTIONNAIRE

Le questionnaire était un auto-questionnaire papier aYoYL\we, dGposG alep I’abbodd de la DidebtioY et
des différents cadres infirmiers dans les services de médecine, de chirurgie, de réanimation / USC et
au bloc opératoire. (Annexe 1)

Le duestioYYaide est iYspidG d’uYe Gtude didigée pad le Dobteud Kadi )ohed sud les fiei¥s a la
vaccination antigrippale chez le personnel des établissements de santé et des établissements
médico-sociaux de la région Picardie en 2013 (8)(9)(annexe 2). L’autodisatioY d’utilised et de Wodified
le questionnaire nous a été donnée par ce dernier par mail.

Le questionnaire a été lancé au cours de la campagne de vaccination antigrippale réalisée par le
médecin du travail au sein des HPM.

E. SAISIE DE DONNEES ET ANALYSE STATISTIQUE

Une urne réponse pour le dép6t des questionnaires remplis était a disposition dans chaque service.
Les données ont été recueillies anonymement.

Les informations ont ensuite été saisies sous Excel alaYt d’gtde tdaYswise a la Plateforme d'Aide a la
Recherche Clinique (PARC) (via Owncloud) pour y étre analysées.

Analyse descriptive : estimation de pourcentages accompagnés de leur imprécision absolue

Analyse comparative exploratoire : le test de Student (ou Man et Whitney , I'aYola ;ou Kduskal
Wallis) et le test du Chi2 ont été utilisés pour rechercher de facon exploratoire les facteurs associés a
la non vaccination.
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lll. RESULTATS

A. EFFECTIF

Sur les trois sites des HPM, il Ll a au total ctj IDE doYt 66t sud le site de I’'Hopital Sainte Blandine, 182
sud I’'Hopital Belle-Isle et tut sud I'HOpital Robert Schuman.

Nous avons pu récolter sur la période du 15 novembre au 15 décembre 2017, 387 questionnaires soit
au total un taux de réponse de 61,72 %.

Sur le site de Sainte Blandine, nous avons récolté 36 questionnaires, soit un taux de réponse de
34,95%, sur le site de Belle-Isle, 142 questionnaires soit 78% de réponse et concernant Robert
Schuman 209 questionnaires soit un taux de réponse de 61%.

B. ANALYSE DESCRIPTIVE
a) Données de la population

i. Genre

17,10%f

s Femme = Homme

82,90%

Figure 1 : Genre des répondants

Sur 387 répondants, 66 répondants sont des hommes soit 17,1% et 321 sont des femmes soit 82,9%,
ce qui est concordant avec la répartition des IDE au sein des HPM : &t% d’hovwwves et 87% de
femmes.
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N %

< 20 ans 1 0,3
20-29 ans 159 41,1
30-39 ans 105 27,1
40-49 ans 72 18,6
50-65 ans 49 12,7
> de 65 ans 1 0,3

>de 65ans

50-65 ans

40-49 ans

30-39 ans

20-29 ans

<20 ans

I

N 156

I 2!
I /.

| 0,3

0 10 20 30 40 50 60

Pourcentage

Figure 2 : Age des répondants

Plus des deux-tiers des répondants sont agés de moins de 40 ans, ce qui correspond a la répartition
des IDE pad tdaYPhes d’age au seiY des HPM (Tableau 1). Il est a noter que la répartition entre homme
et fewwwe da¥s les diffGleYtes tdaYbhes d’age est siwilaide.

Tableau 1 : Répartition de I’Age des dGpoYdaYts eV foYctioY du geYde chez les IDE des HPM

Homme Femme Global
<20ans 0% 0,31% 0,26%
20-29ans 37,88% 41,74% 41,09%
30-39ans 31,8% 26,2% 27,1%
40-49ans 21,2% 18,1% 18,6%
50-59ans 9,1% 13,4% 12,7%
>60ans 0,0% 0,3% 0,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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iii. Service

B Médecine
N %
Médecine 168 43,4 B Chirurgie
Chirurgie 73 18,9
H Bloc
Bloc 100 25,8
Réanimation/ M Réanimation
USC 46 11,9

Figure 3 : Sedvice d’exedcice des dGpoYdaYts

43,4 % des questionnaires relevés proviennent des différents services de médecine, 25,8 % du bloc
opératoire, 18,9% des services de chirurgie et 11,9% de réanimation/USC.

Ces résultats sont concordants avec la répartition des IDE dans les différents services des HPM a
savoir : 57% dans les services de médecine, 16% au bloc opératoire, 18% en chirurgie et 9% en
réanimation/USC.

b) Données vaccinales et connaissances

i. Antécédent de grippe

N %
Non 169 43,7
& Non
Oui 218 56,3
®m Qui

Figure 4 : Antécédents de grippe des répondants
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A la question « Avez-vous déja eu la grippe au moins une fois dans votre vie ?», 56% des répondants
disent avoir contracté au moins une fois dans leur vie la grippe.

ii. Avis sur la contagiosité de la grippe

A la question « Selon vous la grippe est tres, moyennement, peu ou pas contagieuse ? », les réponses
se répartissent selon le tableau suivant :

Tableau 2 : Avis des répondants sur le degré de contagiosité de la grippe

N %
Tres contagieuse 264 68,2
Moyennement contagieuse 119 30,7
Peu contagieuse 3 0,8

Pas contagieuse 1 0,3

La notion de forte contagiosité de la grippe est exprimée par 68,2% des répondants.

iii. Vaccination antigrippale

B0

70

60

Pourcentage
£
)

20 15,5

8.8
,

Tousles ans Parfois lamais

Figure 5 : Fréquence de vaccination contre la grippe des répondants

A la question « Vous vaccinez-vous contre la grippe ? », les réponses mettent en avant la forte
pdopodtioY ;j p,j % des IDE Y’allaYt jawais GtG 1aPpiYGs DoYtde la gippe.
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iv. Etat laPpiYal poud I'hiled T6sj -2018

H Non
= Oui

H [ntention de le faire

Figure 6 : VacciYatioY coVYtde la glippe poud I'hived 166j-2018

A la question « Vous étes-vous fait vacciner cet hiver contre la grippe saisonniére ?», 84,8% des
dGpoYdaVYts dGbladeYt Ye pas s'gtde fait 1aPbiVed et Ye pas eY aloid eu I'iYteYtioY poud la pGliode
hivernale 2017-1669 j % Ye I'oVt pas fait Wais alaieYt I'iYteYtioVY de le faire.

c) Explications du statut vaccinal

i. MotivatioY a la labpiYatioY aVYtigdippale poud I'hiled t6sj -2018

“euls les sujets allaYt dGja GtG l1aPpiYGs poud I'hiled t6sj -t6s00u allaYt I'iYteYtioY de le faide oYt GtG
pris en compte. Le nombre de répondants est de 59. Plusieurs réponses pouvaient étre données par
un méme répondant pour la question « Quelles ont été vos motivations ? ».
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le ne veux pas la transmettre a ma famille ou mes amis | 69,5

Je ne veux pas la transmettre aux patients | 61
le ne veux pas étre contaminé(e) | 59,3
le ne veux pas la transmettre a mes collégues de travail | 241

J'ai déja attrapé la grippe et depuis je me vaccine ] 22
C’est un devoir pour le personnel soignant ] 18,6
Autre motif ] 6,8
Mon médecin traitant me I'a recommandé 10 6,8
Ma hiérarchie me I'a recommandé 1] 3,4
Acause de mon dge ] 3,4
Mes collégues me I'ont recommandé [ 1,7

0 10 20 30 40 50 60 70
POURCENTAGE

Figure 7 : Raisons principales ayant motivé la vaccination antigrippale

Les répondants se sont fait vacciner pour éviter de transmettre la maladie a leur proche (69,5%), aux
patients (61%), a leurs collegues (44%) ou encore pour éviter une auto contamination (59,3%).

% se laPbiYeVt suite & uY aYtGbGdeVYt de glippe, 66¢c% peYseYt due P’est uY deloid poud le
personnel soignant de se vacciner.

Les justifications qui ont GtG doYYGes poud la dGpoYse autde Wotif soYt liGs & I'efiisteYPe d’uYe
pathologie : asthme, bronchite chronique, sclérose en plaque, diabéte.

ii. Raisons du non renouvellement de la vaccination antigrippale annuelle pour
I'hiled T6Gsj -2018

A la question « Vous avez été vacciné au moins une fois dans votre vie mais pas cette année,
pourquoi ? » Plusieurs réponses pouvaient étre données par un méme répondant et se répartissaient
selon le graphique suivant :
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La plupart de mes collegues ne sont pas vac |-.-'l.-:| 0
0 2 i G 8 10 12 i G 8 20

POURCENTAGE

Figure 8 : Raisons de non renouvellement de la vacciYatioY aYtigdippale poud I’hived t66j-2018

Les dGpoYdaVYts allaYt dGja GtG 1abPiYGs au WoiVYs uYe fois da¥s leud lie Wais Y’allaYt pas GtG 1appiYG
poud I'hiled T6Gsj -2018 sont au nombre de 43.

18,6% des réponses concernent la crainte des effets secondaires du vaccin ou eYbode le fait d’aloid
était malade malgré la vaccination, 14% ont des doutes sur son efficacité ou ne se sentent concerné
par cette vaccination.

11,6% des répondants préférent un traitement homéopathique ou invoquent le manque de temps
pour se faire vacciner et 4,7% estiment ne pas avoir été assez informé. A noter que la réponse
« autre » DobhGe poud em% des dGpoYdaYts Y’a pas doYYG lieu a uYe justifibatioY sauf poud
répondant qui indique « maladie ».

iii. Raisons de ne jamais avoir été vacciné

A la question « Vous Y’alez jawais GtG 1abPiYG, poudduoi ? » Plusieurs réponses pouvaient étre
données par un méme répondant et se répartissaient selon le graphique suivant :
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le ne fais pas partie des sujets a risque
Le vaccin a trop d’effets secondaires
Le vaccin peut entrainer la grippe

Le vaccin est trop peu efficace

le ne me sens pas concerné(e)

le suis en bonne santé, c’est inutile

Je suis contre toutes les vaccinations
Autres raisons

le n’aime pas les piqlires

le n’ai pas eu le temps

I’ai eu une contre-indication médicale a la vaccination

] 25,3

| 24,9

] 21,5

] 20,1

10 15
POURCENTAGE

20 25 30

Figure 9 : RaisoYs de Y’aloid jawais GtG 1appiYG DoYtde la gdippe

Sur les 2et dGpoYdaVYts YallaYt jawais GtG 1apRiYG DoYtde la glippe, to,t% estiweYt Ye pas faide
partie des sujets a risque, 24,9% des réponses concernent la crainte des effets secondaires du vaccin,
20,1% des doutes sur son efficacité, 16% le fait de ne pas se sentir concerné par cette vaccination,
66c% etipdiweYt uYe oppositioY aud labPiYatioYs, c,6% Y’aiwe pas les pidides ou oYt d’autdes

raisons (Tableau 3).

Tableau 3 : détails des autres motifs de non vaccination

%

Inutilité du vaccin

5,6

Manque d'information sur le vaccin

111

Mutation virale annuelle

22,2

Opposition a la vaccination antigrippale

5,6

Pas confiance dans le vaccin

44,4

Préfere se mettre en arrét maladie

5,6

Préférence pour I'homéopathie

RPlRr|O|R|IDMIN|IFR|Z2

5,6

d) Mesures et stratégie vaccinales

i. Mesures incitatives a la vaccination

A la question «vous Y’gtes pas 1aPDiYG et Y'alez pas I'iYteYtioY de le faide, duelles Wesudes
pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? » Plusieurs réponses pouvaient étre données par un
méme répondant et se répartissaient selon le graphique suivant :
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Figure 10 : Mesures incitatives & la vaccination

Poud to,j % des tt©iGpoYdaYts Y’allaYt pas GtG 1abbiYGs Dette aYYGe et Y’allaYt pas I'iYteYtioY de le
faire, aucune mesure ne les inciterait a se faire vacciner.

29,9% seraient intéressés par une meilleure information sur la tolérance du vaccin, 18,6% une
Weilleude iYfodwatioY sud I'effipabitG du laPBiV, 6p,0% uYe Weilleude iYfodwatioY sud les disdues de
non vaccination.

Certains seraient sensibles a la recommandation de leur médecin traitant (12,8%), de leur hiérarchie
(7,3%), des collegues de travail (1,5%). La présentation du vaccin sous forme non injectable pourrait
inciter a la vaccination (11%).

Les 18 réponses (5,5%) proposant « d’autdes Wesudes iYbitatiles » se déclinant ainsi (Tableau 4) :

Tableau 4: Réponse autre mesures incitatives a la vaccination

N %
Si la vaccination devient obligatoire 6 33,3
Si augmentation de I'efficacité du vaccin 3 16,7
Le répondant devient « sujet a risque » 2 111
Un membre de sa famille devient » a risque » 2 111
Le sujet tombe malade 2 111
Si le vaccin n'a pas d'effet secondaire 2 111
Si la vaccination est faite par la médecine du travail 1 5,6
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ii. PdGlisioYs poud I'hiled piobhai¥ t6562019

A la question « L'a¥Ynée prochaine comptez-vous vous faire vacciner », 61,2% des répondants ont
répondu par la négative.

Pourcentage
=)
x

Non Oui Ne sait pas

Figure 11 : IYteYtioY de se faide vacciYed poud I'hived t666-2019

iii. Stratégie de limitation de survenue des cas de grippe

A la question « En plus des regles d’hligigYe, duelle sedait la doYYe stdatGgie poud liwited la sudleYue
des cas de grippe ? » Une réponse unique était demandée et les réponses se répartissaient selon le
graphique suivant :

Vacdiner uniguement les professionnels de santé 5,2
Vacciner uniguement les patients 7,2
Vacciner les professionnels de santé et les patients 32,3
Ne sait pas 48,8
Autre 6,5

0 5 0 15 20 25 30 35 40 45 50

Pourcentage

Figure 12 : Stratégie pour limiter la survenue des cas de grippe
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La WoitiG des dGpoYdaYts Y’alaieYt pas de proposition de stratégie. Un tiers était en accord avec la
stratégie de vacciner patients et professionnels de santé. Les autres propositions alternatives sont
détaillées dans le tableau suivant (Tableau 5):

Tableau 5 : Réponse autre stratégie

N %
Vacciner les personnes a risque 12 48
Vacciner tout le monde 3 12
Recourir a 'hnoméopathie 3 12
Augmenter les plages de vaccination a la médecine du travail 1 4
Confiner les malades 1 4
Laisser la liberté de choix 1 4
Limiter les intervenants 1 4
Inciter & un port de masque spécifique pour les soignants 1 4
Vacciner les volontaires 1 4
Vacciner une majorité 1 4

iv. Avis sur la vaccination obligatoire des professionnels de santé

B Pour |3 vaccination obligatoire

® Le fera si c'est obligatoire

= Refus

Figure 13 : Avis sur la vaccination obligatoire des personnels de santé

A la question « Si une vaccination obligatoire pour les professionnels de santé était mise en place
du’elle sedait lotde dGaPtioY ? », une majorité des répondants (55 % dGbladeYt du’ils se feront
vacciner si cela devenait obligatoire, et 11% souhaiterait cette obligation contre un tiers (34%) qui y
est opposé.
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C. ANALYSE MULTIVARIEE

L’aYallse wultiladiGe pedwet de souligYed les lieYs eYtde les doYYGes DoYbedYaVt la lappiYatioY
contre la grippe et certaines caractéristiques des répondants.

Au niveau de la variable « Fréquence de vaccination », les classes « Tous les ans » ou « Parfois » ont

été regroupés afin de différencier les répondants ayant actuellement ou par le passé eu recours a la

vaccination antigrippale pad dappodt a Peuti Ye s’Gta¥t jawais fait 1abbiYed.

Tableau 6 : Facteurs associés a la fréquence de vaccination

Fréquence de la
vaccination contre la

Régression bivariée

Régression multivariée**

N grippe
n % Odds ratio IC* 95% p Odds ratio IC* 95% p
Inf* ‘ ‘ Sup* Inf* I I Sup*
Sexe du répondant 0,0132 0,0084
Homme 66 24 36,4 2 12| - | 36 2,2 12 |-| 41
Femme 321 70 21,8 1 1
Classe d'age du répondant <0,0001 <O’1000
< 30 ans 160 26 16,3 1 1
30-39 ans 105 17 16,2 1 05 | - 1|19 1 05 [-| 1,9
40-49 ans 72 31 43,1 3,9 2,1 - 7,3 3,9 2,1 |- 7,3
50 ans et + 50 20 40 34 1,7 | - 7 3,6 18 |-| 7,4
Service 0,0010 ns
Médecine 168 35 20,8 1
Chirurgie 73 14 19,2 0,9 05 | - | 18
Bloc 100 39 39 2,4 1,4 - 4,2
Réanimation 46 6 13 0,6 02 | - 15

* |C : Intervalle de confiance - Inf : Borne inférieure - Sup :
Borne supérieure
** Seuls les facteurs présentant une association significative au seuil 0.2 en modele bivarié ont été candidates dans
le modéle multivarié (n= 387).
La méthode de sélection des variables Stepwise a été utilisée avec un seuil d'entrée dans le modéle a 0.1 et un seuil
de sortie du modéle & 0.05.
Par conséquent, les variables qui n‘apparaissent pas dans le modéle multivarié ne répondent pas a ces
criteres de sélection.

ns = non significatif

Il existe une différence significative (p=0,008) dans la fréquence de vaccination par rapport au sexe
des répondants, les hommes se faisant vacciner plus régulierement (2,2 [intervalle de confiance a
95% : 1,2 — 4,1] fois plus) que les femmes.
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Il existe une différence significative dans la fréquence de vaccination en fonction de la blasse d’age
(p<0,0001) : Les plus de 40 ans se faisant davantage vacciner (3,9 [2,1 — 7,3] fois plus) que les
tranches d’age inférieures.

DaVs I'aYallse diladiGe, il efiistait uYe diffcleYDe da¥s la fiGdueYbe de labbiYatioY eY foYbtioY du
service, la vaccination étant plus fréquente au bloc opératoire que dans le service de médecine, mais
Dette diffcleYDe Y’appadait plus eY aYalllse WultiladiGe apdds appadieweYt sud le setie et la Dlasse
d’age des dGpoYdaVts.

En effet en intégrant ces deux variables da¥s le Wiwe Wodgle, seule la blasse d’age dessodt de facoY
sigVifibatile, le sedlibe Y'est plus depdGseVYtatif.

L'aYalllse WultiladiGe Y’a pas permis de mettre en évidence de différence significative dans les
motivations de se faire vacciner ou les freins a la vaccination entre les blasses d’age de moins et de
plus de 40 ans .

IV.  DISCUSSION

A. VALIDITE INTERNE DE L’ETUDE

a) Forces

Nous avons obtenu un fort taux de participation a cette étude (61,72%), avec une répartition de la
populatioY d’IDE alJaYt dGpoYdu au duestionnaire en concordance avec celle de la population des IDE
des HPM due Pe soit au Yileau de la dGpadtitioY des geYdes, des diffGleYtes tdaYPhes d’ages ou des
sedlibes d’affebtatioY. Nous pouloYs doYP dide due Yous aloVs uVYe tds doYYe depdGseYtatioY des
IDE exergant parmi les HPM.

“ud les sites de I’Hopital Robert Schuman et de I’HOpital Belle-Isle, les taux de participation sont assez
homogénes respectivement 61% et 78%, les cadres infirmiers ayant grandement participé a la
mobilisation des IDE.

La plupart des retours sur le questionnaire étaient trés positifs, les IDE se sentant impliqués car le
questionnaire était uniquement centré sur leur fonction.

Nos différents résultats sont concordants avec les autres études déja réalisées sur la vaccination des
soignants, ce qui leur donne une légitimité.
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b) Faiblesses

Certaines personnes ont toutefois exprimé leur mécontentement en ne remplissant pas le
questionnaire du fait que les aides-soigYaYts Y'GtaieYt pas DoYPedYGs pad De dedVied, alods due leud
travail est eY lieY Gtdoit aleb Pelui des IDE, d’otl uYe DedtaiYe pdopodtioY de YoVY dGpoYse a I'Gtude
dans certains services surtout au niveau du site de I’H6pital Sainte Blandine oU le taux de réponse de
34,95% est le plus faible.

Nous aurions pu étendre notre étude pour couvrir toutes les catégories des soignants mais aussi des
YoY soigYaYts afiY d’Gtudied les diffGdeYPes de comportement vaccinal.

Une hausse de la vaccination a partir de 40 ans a été constatée mais sans facteur explicatif retrouvé.

Il ressort de notre enquéte du’il Yetiiste Yi WotilatioY a se faire vacciner ni frein dominant : Nous
aloYs bhoisi d’iYteddoged les 1aPPiYGs sud leud WotilatioY et les YoY 1abPiYGs sud les fiei¥s a Dette
vaccination : I'etiplodatioY assobiGe des dGtibeYDes Dhez les laccinés et des arguments favorables a la
vaccination chez les non vaccinés aurait peut étre donné des éléments de réflexions plus riches : les
questions posées auraient dii &tre remaniées pour aborder les deux versants d’uYe Wgwe WotilatioY
ou d’uY W@gwe flein dans les deux populations.

Une nouvelle étude pourrait introduire des échelles de valeurs pour faire ressortir le poids des
principaux motifs des motivations et des freins a la vaccination.

Une autre question mériterait d’étre explorée car une majoritG des IDE sewdle abPepted I'idGe d’uYe
vaccination obligatoire. Cette acceptation est-elle due au fait de I'odligatioY eY elle-méme, ou liée au
fait due I'odligatioY tGWoigYe de I'wpodtaYPe GpidGwiologidue de Dette labPiYatioY deYfodcaYt sa
légitimité a leurs yeux ? L'odligatioY labbiYale sedait-elle aussi bien acceptée chez les différentes
catégories de soignants et non soignants ?

B. APPORTS DE NOTRE ETUDE
a) Couverture vaccinale

i. Auniveau des IDE

Dans notre étude seulement 7% des IDE se sont fait vacciner contre la grippe et 8% avaient
I'iYteYtioY de le faide Wais Ye I'GtaieYt pas eYPode au WoweVt de dGpoYdde au duestioYYaide. Les
taux de non vaccination rapportés chez les soignants sont a peu pres identiques dans les différentes
études (29)(30).
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En FranDe, les plofessioYVYels de saYtG foYt I'odjet de dePownwvaYdatioYs labbiVales padtibuligdes ;66
dui liseYt d’uYe padt a pdotGged les soigYaYts des Waladies tdaYswissidles autiduelles ils soYt etiposGs
et d’autde padt & dGduide la propagation d’ageYts tdaYswissibles a leurs patients, notamment les plus
fragiles. (12)(13)

MalgdG les debowwaYdatioYs offibielles et les Yowddeuses PawpagYes d’iYfodwatioY WeYGes eY
direction des soignants, la couverture vaccinale antigrippale des personnels de santé en France est
faidle loide eY diwiYutioY d’aYYGe eY aYYGe alep uY taud iYfGdieud & t 6% daV¥s la plupadt des Gtudes
(10)(14-18).

La Douledtude labpiVale des pedsoYYels soigYaVYts est iYsuffisa¥te a I'GBhelle YatioYale Wais aussi
internationale (7), les taux de vaccination contre la grippe restants sous-optimaux dans la plupart des
palls ;60 ;11 . LaPouledtude eY Eudope Y’eiibgde pas b ;tt .

ii. Au niveau de la population générale

Au niveau de la population générale Frangaise la couverture vaccinale antigrippale est tres
insuffisaYte et eY deca de I'odjebtif de Pouledtude de j o % pdGPoYisG pad I'OM* ;66.

En France, fin février 2018, cette derniére était estimée a 45,6 %, répartie entre les 65 ans et plus
avec une couverture vaccinale estimée a 50 %, et chez les personnes a risque de moins de 65 ans a
@] %. Ce tauti est stadle pad dappodt & I'aYYGe pdGbGdeYte : 45,7% en février 2017 (6)(10).

Chez les non-soigYaYts, I'Gtude |-Move a estimé en Europe une efficacité vaccinale de 38 % pour
I'eYsewdle des gdoupes a disdue et de 101% chez les personnes agées de 65 ans et plus (24).

b) Variation

i. Selon la catégorie professionnelle

Le tauti de laPPiYGs detdoulG da¥Ys Yotde populatioY d’IDE peut gtde PowpadG a Pelui d’autdes
catégories professionnelles de soignants.

La catégorie professionnelle est constamment retrouvée comme un déterminant majeur : les
médecins étant les plus vaccinés (environ 50 %) alors que les infirmiers et les aides-soignants sont les
catégories pour lesquelles la couverture vaccinale est la plus faible (20 %) (16)(19-21).

Les raisons de cette différence posent question. Les médecins sont peut-étre plus sensibilisés du fait
de leurs Gtudes auti pdiYBipes de I'iwvuYitG et de la laPbiVatioY, Wais les IDE dGYGfibieYt aussi d’uYe
formation théorique initiale qui a pour objectif de connaitre les indications, contre-indications et
complications des vaccins, sérum et immunoglobulines (6).
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ii. SelonI'4dge

Nous avons constaté une différence significative dans la fréquence de vaccination en fonction de la
Pblasse d’age, les plus de #6Gans se faisant davantage vacciner (3,9 fois plus) que les moins de 30 ans.
D’uYe WaYigde gGYGdale, I'age sedait uY dGtedwiYaVYt iwwpodta¥t a la laPpiYatioY aYtigdippale aled uYe
augmentation de la couverture avec le vieillissement (17) (38). Il a été démontré dans une revue que
I'age plus alaYbG et uY Yileau d’GdubatioY plus GlelG, iYflueYcaieYt positileweYt I'abPeptatio¥ du
vaccin chez les IDE (28).

A I'iYledse, uY age Dowplis eYtde T6 et u6 aYs sedait uY fabteud de defus de la labpiVatioVY
antigrippale (7)(19)(20).

iii. Selon le genre

Nos dGsultats oYt WoYtdG due les howwes se foYt d’alaYtage laPbiVed ;t,1 fois plus due les fewwves,
alors que la répartition des ages est similaire entre les répondants femmes et hommes.

Une différence significative entre les deux sexes quant au statut vaccinal a été démontrée dans
plusieuds Gtudes, eY effet plus d’howwes ;Tj ,c %) que de femmes (18,6 %) déclaraient étre vaccinés
(40) mais sans explication évidente dans tous les cas (7)(19).

Une autre étude a montré que la couverture vaccinale est plus faible chez le personnel féminin
soignant et non soignant de moins de 30 ans (7).

C. MOTIVATION A LA VACCINATION

L’odjebtif pdiYpipal de Yotde Gtude Gtait d’ideVYtified les fabteuds fapilita¥t et WotilaYt le debouds a la
vaccination et ceux freinant ce recours ou justifiant le refus de se faire vacciner contre la grippe
saisonniere.

Nous avions proposé différents types de motivations, les unes du domaine de la préservation de sa
pdopde sa¥tG, d’autdes de la peud de tdaYswettde la gdippe a autrui, ou encore se référant a
I'iYflueYbe d’autdes pedsoYYes sud la dGbisioY de se faide laPBiYed. Dans ce dernier groupe de
motivations, la recommandation par autrui (collegues, encadrement, médecin traitant) est tres
faiblement représentée : 7 IDE concernés sur les 59 vaccinés, et ce type de motivation est toujours
DoYbowitaYt de WotilatioYs d’autdes tlpes.

Les motivations concernant la préservation de sa santé et celles concernant le souhait de ne pas
transmettre étaient plus largement représentGes, PoYPoddaYt alep I'idGe de fodte PoYtagiositG de la
grippe que nous avons retrouvé dans les réponses a notre enquéte : 45 réponses sur 59 concernait

38



les motivations « préservation de ma santé », gt Delles «peud de tdaYswettde», I'assobiatioY des
deux groupes étant retrouvés chez 36 répondants sur 59.

Padwi les WotilatioYs DoYPedYaYt le souhait d’Glited de tdaYswettde la Waladie, elles PoYbedYaieVt
leurs proches le plus souvent (44/45), puis les patients (41/45) les collegues étant moins concernés
(27/45).

Les WotilatioYs de pdGsedlatioY de sa saYtG GtaieYt sudtout la peud d’gtde PoYtawiYG ;1&up , Delles
de I'efipGiieYPe d’aloid GtG Walade de la glippe ;6u/nQ , la YotioY d’age ou de pathologie pedsoYYelle
a risque (6/45) étant moins fréquentes.

De nombreuses études ont montré les mémes déterminants au niveau de la motivation a recevoir le
vaccin par le personnel médical a savoir la protection de soi-méme et de sa famille, la protection des
patieYts, Powwe da¥s Yotde Gtude, Wais GgaleweYt la fapilitG d’acces au vaccin, le fait de suivre
I'ediewple doYYG pad les paids et le fait d’aloid GtG 1aPBiYG DoYtde la glippe saisoYYigde pad le passG
(7)(14)(25).

Ces mémes motivations se retrouvent dans des études outre-Atlantique comme aux Etats-Unis (26)
ou au Canada (27).

En outre, notre étude montre une augmentation progressive du taux de vaccination en corrélation
aled I'age des dGpoYdaYts, aleb uYe hausse plus flaYbhe & padtid de la tdaYbhe d’age des uHa¥s. Nous
nous sommes interrogées sur les différences de motivations, mais les raisons principales ne sont pas
sigVifibatileweVYt diffGleYtes des autdes tdaYPhes d’age a saloid : le fait de ne pas é&tre contaminé ou
de ne pas vouloir transmettre la maladie.

D. FREINS A LA VACCINATION

Dans notre étude, nous constatons uYe fodte pdopodtioY des IDE ;j p,j % Y'allaYt jawais GtG 1aPBiYGs
contre la grippe, alors que 56% des répondants disent avoir contracté au moins une fois dans leur vie
la grippe, et que 68,2% des 387 répondants reconnaissent la forte contagiosité de la grippe.

CoYbedYaVt I'hiled T6sj -2018 la grande majorité des répondants (84,8%) ne se sont pas fait vacciner
et les réponses sont sensiblement les mémes concernant leur intention de non vaccination pour
I'hiled TG562019 (61,2%).

Les IGpoYdaYts Ye s’GtaYt pas fait vacciner dans notre étude mettent en avant :

Le fait de ne pas se sentir concerné par cette vaccination ou de ne pas faire partie des sujets a risque
reste un frein majoritaire, exprimé par 130 sur les 245 IDE jamais vaccinés. Les IDE ne se voient pas
comme étant des vecteurs potentiels de transmission du fait de leur bonne santé.
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Une étude montre que la plupart des IDE ne pensent pas étre des vecteurs plus importants que les
autres intervenants aupres des patients, en comparaison des médecins, des aides-soignants, des
kinésithérapeutes ou encore des visiteurs (25).

Une partie des répondants expriment leur non vaccination par la crainte des effets secondaires du
vaccin (72/245) ou par la crainte que le vaccin puisse transmettre la grippe (65/245), ces deux
craintes étant associées chez 27 répondants.

Cette peur des effets secondaires est souvent retrouvée dans différentes études comme un des
freins principaux a la non vaccination. (7) (30-35)

Des doutes sur I'efficacité du vaccin sont exprimés comme freins a la vaccination par 56 IDE sur les
245 non vaccinés. Cette raison Y'appadait doYD pas Powwwe uY GlGweVYt dowiYaYt da¥s la dGBisioY
poud deauboup d’IDE.

Les doutes sud I'effibabitG du 1abbiY et la ladiadilitG de la soubhe aYYuelle utilisGe sont aussi cités
dans plusieurs études (7) (27)(31).

Seulement une minorité (10,6%) exprime une opposition aux vaccinations.

Une étude similaire a la nétre a mis en évidence que les facteurs associés au fait de recevoir ou non
le vaccin contre la grippe saisonniére, sont souvent liés a une perception erronée ou une insuffisance
d'iYfodwatioY sud la gdippe et la lapPiYatioY, aiYsi du’a des positioYYeweYts d’opiYioY sud la saYtG ou
la vaccination en général comme des attitudes négatives a |'égard de la vaccination antigrippale, une
perception a faible risque de la grippe et de I'épidémie et une méconnaissance du réle professionnel
de la protection des patients (34).

E. NON RENOUVELLEMENT DE LA VACCINATION ANTIGRIPPALE

L’odjebtif seDoYdaide Gtait d’estiwed la pdopodtioY d’IDE laPpiYGe I'aYYGe passGe et de dePheddhed les
facteurs associés a la non vaccination cette année. Ceci concernait 43 personnes.

Les répondants ayant déja été vaccinés au moins une fois mais pas pour cet hiver, évoquent le fait
d’aloid dGja boYtdabtG la gdippe alods du’ils alaieYt GtG 1appiYGs (8/43), d’aloid uYe PdaiVte des effets
secondaires du vaccin (8/43) et aiYsi du’un a priori sur son efficacité trop faible (6/43).

Le motif d’aloid PoYtdaPtG la gdippe WalgdG la 1aPpiYatioY delieYt da¥s d’autres études (32)(33) mais il
Yetiiste pas d’Gtude poud diffGleYbied si la pathologie présentée était bien la grippe et non pas un
autre virus hivernal.
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La PdaiYte des effets sePoYdaides et les doutes sud I'effibabitG du 1appiY dejoigYeVt les réponses des
IDE qui ne se sont jamais fait vacciner.

F. MESURES INCITATIVES A LA VACCINATION ANTIGRIPPALE

Poud uY tieds des sujets de Yotde Gtude Y’allaYt pas GtG 1aPpiYGs Pette aYYGe, il V'L a aubuYe Wesude
existante pour les inciter a se faire vacciner.

Une meilleure information serait une incitation a la vaccination pour 118 des 313 non vaccinés. Le
desoiY d’iYfodwatioY podte sudtout sud la tolGla¥be du 1aPpiY, 666 sud les 660répondants exprimant
ce souhait.

D’autdes etipdiweYt uY desoiY d’iYfodwatioY sud I'effibaité du vaccin (63/118) et sur les risques de la
non vaccination pour 53 d’eYtde eut:.

Il a été démontré que des campagnes associant information et éducation, répétées annuellement par
des Gduipes spGbifidues pedwetteYt d’Gleled et de WaiYteYid des tauti de Douverture vaccinale élevés
(35-37).

Ces campagnes de vaccination doivent étre mieux ciblées en fonction des différentes catégories de
pedsoYVYel ;1O :te . Les iYfidwigdes deldaieYt faide I'odjet d’abtioYs spGhifidues Pad plusieuds Gtudes
ont montré que les programmes de promotion de la vaccination réalisées par différents organismes
:OM*“, WGdebiYe du tdalail, etd... GtaieYt WoiV¥s effipaDes bhez elles due Phez les WGdebiVs, sa¥s poud
autant trouver une explication propre a cette défection pour la vaccination chez les IDE (20)(40)(41).

Le taud de laPpiYatioY Phez les IDE est plus iwpodtaYt lodsdue due I'0Y PowdiYe labbiYatioY gdatuite
et DawpagYe d’GdubatioY eY Wgwe tewps ;ut .

Il a été démontré que la gratuité du vaccin, une distribution flexible et sur le lieu de travail est
importante pour améliorer la couverture vaccinale des soignants (23)(43)(44).

En France, au sein des hopitaux, une limite supplémentaire a été récemment montrée entre le
manque de coordination des campagnes annuelles dans les hopitaux par la médecine du travail
habilitée a réaliser les vaccinations, et le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN),
despoYsadle de la gestioY des disdues et de I'iYitiatioY des PawpagYes labPiYales. Cette liwite
pourrait étre un facteur de la faible évolution des couvertures vaccinales (45).

Beauboup d’IDE oVt eV effet edipdiwG odaleweYt la YGPessite d’uYe plus fodte iwplibatioY de la padt de
la médecine du travail avec une ouverture plus importante des plages horaires de vaccination
dédiées seuleweYt a la laPpiYatioY ;AYYede 1, ol il sedait possidle d'alled se faide laPpiVed
rapidement et de retourner en service ou de laisser dans chaque service un lot de vaccin qui pourrait
étre utilisé par les médecins du service pour vacciner les volontaires.
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G. STRATEGIE DE LIMITATION DE SURVENUE DES CAS DE GRIPPE

La majorité des répondants ne savent pas quelle stratégie adopter pour limiter la survenue des cas
de glippe eY plus des Wesudes d’hligigYe staYdadd dui oYt fait la pdeule de leud utilitG da¥s la
prévention de la contamination par les agents transmissibles par voie respiratoire (46).

Un tiers des répondants est favorable a une vaccination a la fois des professionnels de santé et des
patients, quelques propositions ont été faites comme le fait de mieux confiner les malades et limiter
les iYtedleYaVYts eY DoYtabt aled les patieVts, aiYsi due d’augweYted les plages de labiVatioVY a la
médecine du travail ou de porter des équipements spécifiques.

Padwi les Wesudes d’hligigYe susceptibles de limiter la transmission de la grippe, le podt d’uY Wasdue
bhidudgibal dGduit la PoYtawiYatioY de I'eYlidoYYeweYt pdobhe d’uY fabteud T,0© poud les fiYes
particules et de 25 pour les particules de plus de 5 microns (47).

Depuis la saison hivernale 2013-2Gs1, I'Etat de New York rend désormais obligatoire le port de
masque pour les soignants non vaccinés (48)(49).

En France, depuis la pandémie de 2009, des messages de prévention sont diffusés lors de la saison de
la grippe, que ce soit au niveau du grand public ou des professionnels de santé, comme se laver les
WaiVs dGguligdeweYt aleb de I'eau et du saloY ou utilised uYe solutioY hydro-alcoolique, porter un
masque et limiter les contacts (1).

H. OBLIGATION DE VACCINATION

Il a beaucoup été question ces derniéres années de la Wise eY plabe d’uYe labbiYatioY odligatoide
pour les personnels médicaux (50).

Dans notre étude, seulement 10,9% sont pour une vaccination obligatoire mais un peu plus de la
moitié des répondants se dit prét a se faire vacciner si la vaccination devenait odligatoide alods du’uY
tiers est opposé a cette obligation.

C’est De due detdoule uYe Gtude daYs laduelle il eistait uY gloupe fodteweYt opposG a la laPpivatio¥Y
avec 36 % des professionnels de santé ne se vaccinant jamais et ne pouvant étre convaincu par
dueldue ploglawwe due Pe soit, alods du’uY autde gdoupe sewdlait aloid uYe attitude lappiYale
changeante selon les années dépendant de nombreux facteurs environnementaux (31).

A l'iYledse, uYe Gtude WeYGe a “eattle a WoYtdG due I'odligatioY labPbiVale Gtait bien acceptée et
pedWettait d’atteiYdde des taud de laPbiYatioY de € ;06 .

Ces taux sont comparables a ceux retrouvés en France concernant la vaccination obligatoire des
personnels de santé contre I'hépatite B (91,7%) ou le BCG (94,9%). Les soighants sont globalement
bien couverts par les vaccinations obligatoires, mais trés insuffisamment par les vaccinations
recommandées (11). Le fait de rendre la vaccination obligatoire par les pouvoirs publics renforce la
légitimité ou la croyance au bien-fondé de celle-ci. Elle permet de limiter les comportements
individualistes et de donner une marche a suivre commune.
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La PoYfdoVYtatioY de Yos dGsultats aleb d’autdes tdalaudi pudliGs, si elle PoYfidwe I'augWweYtatioY du
taud de labPiYatioY aYtigdippale aleD I'dge et sa fréquence plus importante chez les hommes ne
pelWwet pas d’eY piGbised les daisoYs: d’autles duestionnements doivent étre élaborés,
éventuellement apres un travail de recherche qualitative plus exploratoire.

UVYe WajoditG d’IDE Ye se seYteYt pas DoYcernés par cette vaccination annuelle, ni pad I'ivvpabt sud sa
propre santé, ni par le risque de transmission dans la population que nous avons observé comme
dans les autres études. Ce sentiment de ne pas avoir besoin de ce vaccin vient-il de la conscience
d’'gtde eY doYYe sa¥tG ou de la pdotebtioY pad les pdotoboles d’hligigYe dGja eV plade : lavage des
mains, port de masque ? Cette piste WGiitedait GgaleweYt d’gtde etiplodGe.

Malgré un fort taux de non vaccination, la quasi-totalité des IDE est préte a se faire vacciner si une
odligatioY Gtait Wise eY plaPe, il sedait iYtGdessaYt de saloid si Dela est di au despebt de I'odligatioY
en elle-W@we ou padPe due le 1abbi¥ delieVt plus digYe de DoYfiaYPe ou d’effibapitG plus deboYYue si
les autorités sanitaires s’eYgageVYt eV le dGpPladaYt odligatoide. Ces hlpothgses sedaieYt GgaleweYt a
étudier.

V.CONCLUSION

La forte participation a notre étude de maniére homogéne dans les différents services, nous permet
d’aloid uYe lue d’eYsewdle assez fidgle de I'Gtat IabbiYal des IDE au sein des HPM.

La couverture vaccinale antigrippale des IDE est fluctuant mais est inférieure aux 75 % préconisés par
’OM*, variant selon I'dge et le sexe des répondants, elle reste donc bien en deca des
recommandations nationales et internationales établies.

Les motivations a la vaccination exprimées sont semblables a celles retrouvées dans la plupart des
Gtudes a saloid le souhait d’Glited de tdaYswettde la Waladie a des pdobhes, aut patieYts ou eYPode
pour éviter une auto contamination.

Tout en reconnaissant la contagiosité de la grippe, une majorité des IDE ne croit pas en ce vaccin et
exprime une réticence face a son utilité, son efficacité et aux effets secondaires potentiels. De plus
les IDE ne se sentent pas concernés par cette vaccination car ne se voient pas comme des vecteurs
de contagiosité.

Le waYdue d’iYfodwatioY sud Pette laPpiYatioY est uY GIGweYt iwpodta¥t & pdeYdde eY Powpte et dui
revient sans cesse comme frein décisionnel.

Il est possible que la vaccination anti grippale étant seulement recommandée et non obligatoire, soit
percue comme étant moins importante ou moins nécessaire, et due I'image de gravité potentielle de
la grippe en soit atténuée. L'iYtGAgt 1aPPiVal est alors WoiYs dieY Dowpdis d’ol uYe Pouledtude faidle.
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CONCLUSION GENERALE

Les réticences a la vaccination en général et a la vaccination antigrippale en particulier, ainsi que les
moyens de les vaincre sont un sujet de préoccupation important et uY thgwe d’GdubatioV a la santé
de nos patients. La perception de cette vaccination, les motivations et les freins a sa réalisation chez
les autres professionnels de santé peuvent éclairer cette situation et enrichir la réflexion.

Nous avions observé des réticences importantes des infirmiers et infirmieres rencontrés dans nos
différents stages et nous nous sommes proposés de recueillir leurs opinions pour confirmer ou
infirmer cette impression. Les résultats de cette enquéte et la lecture de différentes études a
I'obPasioY de Pe tdalail Yous pedWwettent d’alaYbed dueldues propositions.

Plusieurs améliorations sont possibles pour augmenter la couverture vaccinale des IDE en dehors de
I'odligatioY, taYt au Yileau loPal due YatioVYal.

Au niveau des HPM, il faudrait une meilleure visibilité de la campagne vaccinale pour tout le
pedsoYVYel soigYaYt et YoY soigYa¥Yt au seiY de I'hopital, aleb des plages hodaides augweYtGes ou
dédiées a la vaccination par la médecine du travail ou encore la possibilité de se faire vacciner par les
médecins dans les différents services.

Au niveau de la formation des IDE, une sensibilisation plus importante et une amélioration des
DoYVaissaYbes sud 'wuYitG et la labbiYatioY daYs leurs modules de cours serait souhaitable.

Au niveau de la politique de santé, une amélioration et un renforcement de la communication sur le
vaccin antigrippal (efficacité, contenu, effets secondaires, etc...) pourrait améliorer la couverture
vaccinale en particulier au niveau des professionnels de santé.

Nous pouvons nous demander si les observations que nous avons recueillies chez les infirmier(e)s
des HPM sont propres a ce groupe ou si elles sont detdoulGes Phez des IDE d’etiedpibe diffGieYts ?

Deux autres études utilisant le méme questionnaire sont en cours de réalisation, une au niveau des
IDE etiedga¥t eY EPHAD et I'autre chez les IDE libérales.

La Wise eY DowwuY de Pes tdalaut poudda Yous doYYed uYe lue d’eYsewdle sud les diffGieYPes au
niveau de la couverture vaccinale, des motivations et des freins a cette vaccination antigrippale par
dappodt au Wwode d’ediedpibe des IDE.
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ANNEXES

I. ANNEXE 1 : Questionnaire distribué aux IDE des HPM

Mesdames, Messieurs,

Je suis abtuelleweYt eY derVYigre aYYGe d’iYterYat de WGdebiVe gGYGrale et je souhaite rGaliser Wwa
thgse sur la vabiYatioY aYtigrippale des IDE. Pour Pela j’ai desoiY de votre partibipatioY et d’'uY
peu de votre temps (2-3min). Ce questionnaire anonyme concerne la grippe saisonniére, merci de

rGpoYdre seloY votre opiYioY. Il est iWwportaYt pour Woi d’odteYir votre avis sur le sujet.

Merci de votre aide. Myléne Pierron (Interne de médecine générale)
Vous étes :
Un homme
Une femme
Age :
<20ans 40-49 ans
20-29 ans 50-65 ans
30-39 ans > de 65 ans
Service de :

Avez-vous déja eu la grippe au moins une fois dans votre vie ?
Oui
Non

Selon vous, la grippe est (une seule réponse possible) :

Tres contagieuse
Moyennement contagieuse
Peu contagieuse

N’est pas DoYtagieuse

VOus vous vaccinez contre la grippe:
Tous les ans
Parfois

Jamais

Pour cet hiver 2017-2018 : vous étes-vous fait vacciner contre la grippe saisonniére :

QOui
Non
Jai I'iYteYtioY de le faide
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“i oui ou si lous alez I iYteYtioY de le faide, quelles ont été vos motivations (plusieurs réponses
possibles) :
Je ne veux pas étre contaminé(e)
Jai dGja attdapG la gdippe et depuis je We labbiYe
Je ne veux pas la transmettre a ma famille ou mes amis
Je ne veux pas la transmettre aux patients
Je ne veux pas la transmettre a mes collegues de travail
MoY WGdebiY tdaita¥t We I'a recommandé
Ma hiGdadPhie We I'a deDovwwaYdG
Mes Dollggues We I'oYt dePowwaYdG
C’est uY deloid poud le pedsoYYel soigYaYt
A cause de mon age

AULIeS raiSONS, PrECISEZ & ..vvvvvevererrririrriririiiiie e e e e

Si_ vous avez été vacciné au moins une fois dans votre vie, mais pas cette année, pourquoi ?
(plusieurs réponses possibles)

Je ne me sens pas concerné

Je Y’ai pas eu le tewps

Je Y’ai pas GtG assez iYfodwe

JYai dGja attdapG la gdippe alods due j’alais GtG 1appiYG

JYai GtG 1abbiYG et eu des effets seboYdaides dui W'oYt dGPoudagG

Le vaccin peut entrainer la grippe

L’effipabitG du lapbiV est tdop faidle

Je ne fais pas partie des personnes a risque

Je We soigYe a I’'howGopathie

Parce que la plupart de mes collegues ne sont pas vaccinés

Autres raisons, précisez :

“i lous Y’alez jawais GtG 1apPiYG, poudduoi ? ;Plusieuds dGpoYses possidles
Je suis eY doYVYe saYtG, D’est iYutile
Je ne fais pas partie des sujets a risque
Je ne me sens pas concerné
Je Y’ai pas eu le tewps
J'ai eu une contre-indication médicale a la vaccination

Le vaccin est trop peu efficace

Je suis contre toutes les vaccinations
Je Y'aiwe pas les pidQdes

Le labpiY a tdop d’effets seDoYdaides
Le vaccin peut entrainer la grippe
Autres raisons, précisez :

“i lous Ye lous gtes pas fait 1apPiYG et due lous Y’eY alez pas I'iYteYtioY, duelles Wesudes
pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? (Plusieurs réponses possibles)

AubuYe, je Ye PhaYgedai jawais d’alis

UYe weilleude iYfodwatioV sud I'effibabité du vaccin
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Une meilleure information sur la tolérance du vaccin

UYe Weilleude iYfodwatioY sud le disdue oPPasioYYG a I'eYtoudage pad la YoY-vaccination
L’ediisteYPe d’uYe fodwe YoY iYjebtadle du labpi¥

Une recommandation de mon médecin traitant

Une recommandation de ma hiérarchie

Une recommandation de mes collegues

Autres raisons, précisez :

L'aYYGe pdobhaiYe, lous Powwptez :
Vous faire vacciner

Ne pas vous faire vacciner
Ne sait pas encore

Pour limiter la survenue des cas de grippe, une bonYe stdatGgie ;eY plus des ddgles d’hLigigYe sedait
de : (une seule réponse possible)

Vacciner uniqguement les professionnels de santé et de soins a la personne

Vacciner uniguement les patients

Vacciner le personnel et les patients

Ne sait pas

Autre Précisez: ..............

Si une vaccination obligatoire pour les professionnels de santé était mise en place, quelle serait votre
réaction ?

Je suis pour, je me ferai vacciner.
Je suis padtagG;e , Wais je le fedai si D’est odligatoide
Refus, je ne souhaite pas me faire vacciner contre la grippe

Merci de votre participation.
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Il. ANNEXE 2 : Questionnaire sur les freins a la vaccination contre la grippe
réalisé par le CCLIN en Picardie en 2013

Ce questionnaire est totalement anonyme. Cependant si une question
vous géne ou vous semble intrusive, sautez-la. .
Numérodefiche: | _| | | | | (nerienécrire) 2- Date de I’enquéte :

Ardin ticardic | | | | | | | |

Nom de I'établissement et ville* :

_ <Al i

1- Code établissement”* : e e || (attribué par le coordonnateur de
I'enquéte)
S’agitil : {CH public 2Clin privée 3Etab Méd Soc 4+ESPIC sCabLib ¢HAD 7Autre public
gAutre privé  oAutre EMS
Vous étes : 1+ Un homme 2 Une femme Quel est votre age : |__|__|
Age : 1 moins de 20 ans 220-29 ans 330-39 ans 440-49 ans 550-65 ans 6+ de 65 ans
Votre fonction : IDE ; Cadredesanté » AS 3 ASHouassimilé 4 Médecin ' Administratif

® Autres Médico-technique 7 Ergothérapeute s Psychologue o Kinésithérapeute 1o Educateur 1
Psychomotricien 12 Etudiant paramed 13 Etudiantmed 14 Autre 15, PréCiSez : .....ccccuvoiiiioneiiceeearnaenne

Service d’affectation : Médecine 1 Chirurgie » Obstétrique s Psychiatrie 4 SSR-SLD ° EHPAD °©

Autre EMS 2 HAD ® Médicotechnique °  Transportsanitaire '° Autre '' Précisez :

Si vous travaillez dans un établissement Vous étes : Personnel de I'étab 1 Personnel d’un presta de serv  sNe Sait
Pas (NSP) 3

Vous travaillez : dejour 1 denuit > lesdeux 3

Votre contact avec les malades est : quotidien 1 fréquent > rare 3 tresrare 4 Pasde contact s

1- Par le passé, avez-vous déja eu la grippe ? ' oui 2 non % je ne me souviens pas

2- La derniére fois que vous avez eu la grippe, c’était : ' ilya|_|_|années ® je ne me souviens pas

1

3 - Le vaccin antigrippal et vous : je me vaccine tous lesans > de temps entemps * jamais

2

4 Vous étes-vous fait vacciner cette année ? ' oui non
4-1- Si oui, vous avez été vacciné par : ' La médecine du travail >  Votre médecin traitant
®  Lors de séance organisée par votre établissement * Autre
4-2- Vous vous étes vacciné : ' avotre initiative 2 sur conseil de professionnels
de votre établissement ®  sur conseil de votre médecin traitant * Autre Précisez :
5_Utilisez-vous un autre moyen de prévention de la grippe 2 ' oui 2 non
Si OUI, précisez (plusieurs réponses possibles) ' Homéopathie 2 Acupuncture
% Phytothérapie *  Mésothérapie ° Médecine chinoise  °  Antiviral

7 Autre Précisez : ...........

6- D’aprés vous,
« La grippe se transmet : 'O par les larmes 20 par les matiéres fécales) °0 par la sueur 0 par 'air ' 50 par
contact (poignées de porte, combinés téléphoniques ...) °0 par la salive ' 70 par les sécrétions respiratoires 0
par I'eau (plusieurs réponses possibles
« La grippe est: ' trés contagieuse > moyennement contagieuse (une seule réponse possible) > peu
contagieuse *  ¥’est pas PoYtagieuse
= Pour lutter contre la grippe ' seul le vaccin est efficace 2 il existe des antiviraux efficaces préventifs
(plusieurs réponses possibles) % il existe des antiviraux efficaces curatifs * il existe d’autres traitements
efficaces ® il nexiste aucun antiviral efficace ni curatif, ni préventif
» La grippe touche ' les enfants de moins de 2 ans ® les enfants de moins de 15 ans
(plusieurs réponses possibles0) ®  les adultes actifs * les personnes de plus de 65 ans
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7 — La mortalité en France est de : ' 25/an 2 50/an ® 2500/ an
* 25000/ an ® 250000/an  ° 2500000/ an
8 — La vaccination est d’autant plus efficace ' tous les ans 2 tous les 2 ans
gu’elle est effectuée : ® tousles5ans % detemps entemps

9 — Pour éviter les épidémies de grippe dans votre établissement, une bonne stratégie serait de :
vacciner uniquement le personnel 2 vacciner uniquement les résidents % vacciner
les personnels et les résidents  * nesaitpas ° autre PrCISEZ : ...cocoooivoivoieeeieeereeeeseeeenns

10- Si vous avez été vacciné cet hiver, quelles ont été vos motivations (plusieurs réponses possibles) :
(si vous n'avez pas été vacciné cet hiver, passez directement a la question 11)
' c'est une maladie potentiellement grave que je ne veux pas 2 j'ai déja attrapé la grippe et depuis je me vaccine

attraper
je suis atteint d’'une maladie fragilisante ou je ne suis pas en * je ne veux pas la transmettre a ma famille ou mes
bonne santé amis
® je ne veux pas la transmettre aux résidents ® je ne veux pas la transmettre a mes collégues de
travail
je veux éviter I'absentéisme 8 mon médecin traitant me I'a recommandé
ma hiérarchie me I'a recommandé % mes collégues me I'ont recommandé

11 12

c’est un devoir pour le personnel soignant j'ai été sensibilisé par des affiches sur mon lieu de

travail

18 ' jai été sensibilisé par un reportage a la télévision

j'ai été sensibilisé par un article dans la presse

'® 3 cause de mon age '® autres raisons, Précisez : .......
11-  Sivous avez été vacciné au moins une fois dans votre vie, mais pas cette année, pourquoi ?
(plusieurs réponses possibles) (si vous n’avez jamais été vacciné, passez directement a la question 12) :
' Je ne me sens pas concerné 2 Je nai pas eu le temps
®  je mai pas été assez informé *  Jai déja attrapé la grippe alors que javais été vacciné
®  jai été vacciné et eu des effets secondaires qui m’ont ®  Le vaccin peut entrainer la grippe

découragé

/" jai eu une contre-indication médicale & la vaccination

la vaccination revient trop chere

10 je suis en bonne santé, mon systeme de défense est performant, je pense que c’est inutile pour moi

"' je ne fais pas partie des personnes a risque 2 il existe des traitements efficaces rendant

le vaccin inutile ' j'ai lu sur internet que les effets secondaires pouvaient étre graves " parce

que personne ne me I'a proposé '°  parce que la plupart de mes collégues ne sont pas vaccinés
autres raisons, précisez :

8 efficacité du vaccin est trop faible
9

12- Si vous n’avez jamais été vaccing, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)
' Je suis en bonne santé, c’est inutile 2 la grippe est une maladie bénigne, c’est inutile
® je suis trop jeune pour étre vacciné * je ne fais pas partie des sujets a risque
® je ne me sens pas concerné ®  jai eu une contre-indication médicale & la vaccination
" le vaccin est trop peu efficace ®  je suis contre toutes les vaccinations
¥ la vaccination revient trop chére % il existe des traitements efficaces rendant le vaccin inutile
" je maime pas les pigires 2 le vaccin a trop d’effets secondaires

le vaccin peut entrainer la grippe " autres raisons, précisez :
13- Quelles mesures pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? (plusieurs réponses possibles)
aucune, je ne changerai jamais d'avis 2 la gratuité du vaccin et de la vaccination

une meilleure information sur I'efficacité du vaccin * Une meilleure information sur la tolérance du vaccin

une meilleure information sur le risque occasionné aux résidents ®  I'existence d’une forme non injectable du
vaccin’  une vaccination dans mon établissement ®  un médecin vaccinateur « itinérant » de jour comme de
nuit

un courrier d’information personnalisé % une campagne d'information dans la presse écrite ou télévisée
une recommandation de mon médecin traitant ' une recommandation de ma hiérarchie '* une
recommandation de mes collégues " autres raisons, précisez :

5

11

14- L’année prochaine, vous comptez : ' vous faire vacciner 2 ne pas vous faire
vacciner ® ne sais pas encore Si vous souhaitez recevoir a titre personnel les résultats de cette
étude, inscrivez ici votre adresse mail en lettres capitales :@........ccccvveeriieneniiinic e, @............

Avez-vous des remarques particulieres ?
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1.  ANNEXE 3 : Programme de vaccination antigrippale par la médecine
du travail aux HPM

Le 18 octobre 2017

NOTE D'INFORMATION

Destinataires : Ensemble du personnel des Hopitaux Privés de Metz

VACCINATION ANTI-GRIPPE SAISONNIERE 2017

Mesdames, Messieurs,

Comme chaque année, une vaccination anti-grippe est organisée sur les sites HPMetz.

Les salariés souhaitant se faire vacciner sont invités a se présenter :

- aupres du Médecin du Travail (sans inscription préalable) sur les sites de:

% ROBERT SCHUMAN, dans le local de la Médecine du Travail :
(dans le couloir d'acceés au self, RDC bas en face des cuisines)
Lundi 6 novembre 2017 de 13h30 a 15h30

% BELLE ISLE, dans le local de la Médecine du Travail:
(sous-sol batiment D, couloir du self, emplacement ancienne stérilisation)
Jeudi 9 novembre 2017 de 13h30 a 15h30

WSAINTE BLANDINE, dans le local de la Médecine du Travail:
(Batiment D, rez-de-chaussée)
Lundi 13 novembre 2017 de 13h30 a 15h30
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% BLOC OPERATOIRE ROBERT SCHUMAN:

Mardi 14 novembre 2017 de 14h30 a 15h30
-auprés du Médecin Coordonnateur (sans inscription préalable) sur les sites de

% SAINTE MARIE, au bureau du Dr P. JOSSE:
Mercredi 8 novembre 2017 de 11hOO 12h0OO0O et de 17h0O0 18h0O0
Vendredi 10 novembre 2017 de 11hO0 a 12h0OO0 et de 17hO0 a 18h00

© SAINTE CLAIRE, au dudeau du Dd F. GOUTIN
Mercredi 8 novembre 2017 de 10hOO a 16h00
Mercredi 15 novembre 2017 de 10hO0O a 16h00
Pour le personnel de nuit, sur demande auprés du Dr Goutin

Le Directeur des ressources humaines et juridique,

y A
U
es hyaines et juridique,

Guillaume DUI|VIOUCHI:‘L
\
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RESUME

Introduction : La vaccination contre la grippe saisonniere est souvent peu plébiscitée voire décriée
par une partie du personnel médical, entrainant une majoration des risques de mortalité chez les
patients les plus fragiles en contact avec les soignants non vaccinés. La compréhension des
motivations de ce refus de vaccination en particulier chez les professionnels infirmiers, vecteurs
potentiels de cette maladie mortelle, peut étre importante pour améliorer cette couverture
vaccinale.

Objectifs : Identifier les facteurs facilitant et motivant le recours a la vaccination et ceux freinant ou
justifiant le refus de se faire vacciner contre la grippe saisonniére chez le personnel infirmier des
Hopitaux Privés de Metz.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’'uYe Gtude GpidGwiologidue tdaYsledsale & lisGe desbdiptile et
comparative, monocentrique et réalisée par un auto-questionnaire anonyme papier auprés du
pedsoYVYel iYfilwied diplowG d’Gtat ;IDE des Hépitaud PlilGs de Metz du 6o Yolewdde au o
décembre 2017.

Résultats : Sur une population de 627 IDE, 387 questionnaires ont été recueillis, soit un taux de
réponse de 61,72%. Il a été constaté une plus forte motivation a la vaccination antigrippale chez le
personnel infirmier masculin et chez les plus de 40 ans, le sedlibe d’ediedPibe Y’eYtdaYt pas eV
Dowpte. Les WotilatioYs Ye diffgdeYt pas duelles due soieYt les tda¥Ybhes d’age : éviter la transmission
aux proches (69%), aux patients (61%) ou a soi-méme (59%). Les principaux freins a la vaccination
retrouvés sont le fait pour 25% des répondants de ne pas se sentir concerné par la vaccination et ne
pas faire partie des sujets a risque, la crainte des effets secondaires du vaccin et les doutes sur son
efficacité étant retrouvés dans les mémes proportions, 10% exprimant une opposition a la
vaccination antigrippale.

Au niveau des mesures incitatiles, poud To,j % des dGpoYdaYts Y’alla¥Yt pas GtG 1abpiYGs, il YU a
aucune mesure qui les inciterait a se faire vacciner, mais 29,9% seraient intéressés par une meilleure
information sur la tolérance du vaccin, 18% sur I'effibabitG du 1aPbiY et 15% sur les risques de non
vaccination.

Conclusion : La couverture vaccinale antigrippale des IDE est fluctuante mais elle reste cependant
bien en deca des recommandations nationales et internationales établies. La fréquence de
vaccination varie en fonction de la classe d’age Wais aussi du sedie des dGpoYdaYts. Les motivations se
concentrent autour de la protection personnelle et familiale et la volonté de non contamination des
patients. Le waYdue d’iYfodwatioY sud le 1abbiY, et la crainte des effets secondaires sont des freins
décisionnels importants. Les IDE ne se voient pas comme des vecteurs potentiels, le risque personnel
I'ewpodta¥t sud le disdue Pollebtif. Une sensibilisation plus importante et une amélioration des
DoYYaissaYbes sud I'iinwuYitG et la lapbiVatioV aiYsi due I'augWeYtatioY des plages de labbiYatioY pad
la WGdebiYe du tdalail sedait dGYGfidue a I'augWweYtatioVY de la Pouledtude lappiYale.
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