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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 selon I'Organisation Mondiale de la Santé (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)

Concernant I'hiver 2017-2018, I'épidémie a été plus précoce et exceptionnellement longue, d’une

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 virus A(HIN1)pdmO09 et B/Yamagata a I’hépital ainsi que dans les collectivités de
personnes agées. Bien que d’une intensité modérée en médecine ambulatoire, I'épidémie 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'association de deux phénomeénes a contribué a la sévérité de cette épidémie et eu un impact
important chez les personnes de 65 ans et plus. D’un c6té 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 l'autre I'efficacité du vaccin contre le virus de type

B/Yamagata qui est modérée (54%), contre 75% pour la souche A(HIN1)pdm09. (4)
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Il. LE VACCIN CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE

A. COMPOSITION

La campagne 2017 de vaccination contre la grippe saisonniéere s’est déroulée du 6 octobre 2017 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
2017/2018 retenue pour I'hémisphére Nord est différente de celle de la saison 2016/2017 et
comporte pour le vaccin trivalent :

= une souche A(H1IN1)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 noter qu’un vaccin quadrivalent non commercialisé en France existe avec en complément une
souche B de type Victoria analogue a B/Phuket/3073/2013.

Le choix a été guidé par I'observation des virus qui ont circulé pendant la précédente saison grippale
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 vaccination est possible pour tous les individus a partir de I'age de six mois. Elle est cependant
recommandée chez les personnes a risque de complications :

= |es personnes agées de 65 ans et plus

= |es personnes (adultes et enfants) atteintes de certaines maladies chroniques

= |es femmes enceintes

= |es personnes obéses avec un indice de masse corporelle 240 Kg/m2

= |es personnes séjournant dans un établissement de santé de soins de suite ou dans un
établissement médico-social d’hébergement quel que soit leur age.

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

= |es professionnels de santé ou tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des
sujets a risque

= |’entourage familial des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de
grippe grave : personnes résidant sous le méme toit, la nourrice et tous les contacts réguliers
du nourrisson
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= |e personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions et le personnel de I'industrie 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)

IIl.  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
avec des sujets a risque, la couverture vaccinale des infirmiéres apparait loin d’étre optimale.

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
(CSG), Unité de Soins de Support et d’Accompagnement (USSA), 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 pour I'hiver 2017-2018 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 faible nombre de vaccinés, alors qu’il existe une recommandation claire a tous les professionnels
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’état (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 pourquoi il est important de comprendre quels 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’'une étude épidémiologique transversale a visée descriptive et comparative, monocentrique
et réalisée par questionnaire papier aupres de la population infirmiére d’un groupement hospitalier.

Nous avions I'opportunité de recueillir ces informations 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 infirmier dipldmé d’Etat exercant depuis au moins 1 an
aux Hopitaux Privés de Metz dans I'un des services de médecine, de chirurgie, 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 criteres d’exclusion 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’objectif principal était d’identifier les facteurs facilitant 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’objectif secondaire était d’estimer la proportion d’IDE vaccinée I'année passée et de rechercher les
facteurs associés a la non vaccination cette année (ancienneté, oubli, conviction, etc.)

D. QUESTIONNAIRE

Le questionnaire était un auto-questionnaire papier anonyme, déposé avec I'accord de la Direction et
des différents cadres infirmiers dans les services de médecine, de chirurgie, de réanimation / USC et
au bloc opératoire. (Annexe 1)

Le questionnaire est inspiré d’une étude dirigée par le 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 (8)(9)(annexe 2). L’autorisation d’utiliser et de modifier
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 avant d’étre transmise 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), 'anova (ou Kruskal
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 y a au total 627 IDE dont 103 sur le site de I’"Hopital Sainte Blandine, 182
sur I’'Hopital Belle-Isle et 342 sur 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 : 13% d’hommes et 87% de
femmes.
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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 par tranches d’dge au sein des HPM (Tableau 1). Il est a noter que la répartition entre homme
et femme dans les différentes tranches d’age est similaire.

Tableau 1 : Répartition de I’dge des répondants en fonction du genre 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 ® Chirurgie
Chirurgie 73 18,9
H Bloc
Bloc 100 25,8
Réanimation/ M Réanimation
Use 46 11,9

Figure 3 : Service d’exercice des répondants

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 %
Trés 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
proportion (75,7%) des IDE n’ayant jamais été vaccinés contre la grippe.
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iv. Etat vaccinal pour I’hiver 2017-2018

H Non
= Oui

H [ntention de le faire

Figure 6 : Vaccination contre la grippe pour I’hiver 2017-2018

A la question « Vous étes-vous fait vacciner cet hiver contre la grippe saisonniére ?», 84,8% des
répondants déclarent ne pas s’étre fait vacciner et ne pas en avoir eu l'intention pour la période
hivernale 2017-2018, 7% ne I'ont pas fait mais avaient I'intention de le faire.

c) Explications du statut vaccinal

i. Motivation a la vaccination antigrippale pour I’hiver 2017-2018

Seuls les sujets ayant déja été vaccinés pour I'hiver 2017-2018 ou ayant I'intention de le faire ont été
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%).

N

22% se vaccinent suite a un antécédent de grippe, 18,6% pensent que c’est un devoir pour le
personnel soignant de se vacciner.

Les justifications qui ont été données pour la réponse autre motif sont liés a I'existence d’une
pathologie : asthme, bronchite chronique, sclérose en plaque, diabéte.

ii. Raisons du non renouvellement de la vaccination antigrippale annuelle pour
I’hiver 2017-2018

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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Figure 8 : Raisons de non renouvellement de la vaccination antigrippale pour I’hiver 2017-2018

Les répondants ayant déja été vaccinés au moins une fois dans leur vie mais n’ayant pas été vacciné
pour I'hiver 2017-2018 sont au nombre de 43.

18,6% des réponses concernent la crainte des effets secondaires du vaccin ou encore le fait d’avoir
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 » cochée pour 14% des répondants n’a pas donné lieu a une justification sauf pour 1
répondant qui indique « maladie ».

iii. Raisons de ne jamais avoir été vacciné

A la question « Vous n’avez jamais été vacciné, pourquoi ? » 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 1 25,3

Le vaccin a trop d’effets secondaires ] 24,9

Le vaccin peut entrainer la grippe 1 21,5

Le vaccin est trop peu efficace 1 20,1

le ne me sens pas concerné(e) | 16

le suis en bonne santé, c’est inutile | 15

Je suis contre toutes les vaccinations | 10,6
Autresraisons ] 6,1
le n’aime pas les piqlires | 6,1
le n’ai pas eu le temps ] 2

J'ai eu une contre-indication médicale a la vaccination & 1
0 5 10 15 20 25 30
POURCENTAGE

Figure 9 : Raisons de n’avoir jamais été vacciné contre la grippe

Sur les 293 répondants n’ayant jamais été vacciné contre la grippe, 25,3% estiment ne pas faire
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,
10,6% expriment une opposition aux vaccinations, 6,1% n’aime pas les piqlres ou ont d’autres
raisons (Tableau 3).

Tableau 3 : détails des autres motifs de non vaccination

N %
Inutilité du vaccin 1 5,6
Manque d'information sur le vaccin 2 11,1
Mutation virale annuelle 4 22,2
Opposition a la vaccination antigrippale 1 5,6
Pas confiance dans le vaccin 8 44,4
Préfére se mettre en arrét maladie 1 5,6
Préférence pour I'noméopathie 1 5,6

d) Mesures et stratégie vaccinales

i. Mesures incitatives a la vaccination

A la question «vous n’étes pas vacciné et n’avez pas l'intention de le faire, quelles mesures
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 a la vaccination

Pour 35,7% des 328 répondants n’ayant pas été vaccinés cette année et n’ayant pas l'intention 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
meilleure information sur I'efficacité du vaccin, 15,5% une meilleure information sur les risques 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’autres mesures incitatives » se déclinant ainsi (Tableau 4) :

Tableau 4: Réponse autre mesures incitatives d la vaccination

N %
Si la vaccination devient obligatoire 6 33,3
Si augmentation de 'efficacité du vaccin 3 16,7
Le répondant devient « sujet a risque » 2 11,1
Un membre de sa famille devient » a risque » 2 11,1
Le sujet tombe malade 2 11,1
Si le vaccin n’a pas d'effet secondaire 2 11,1
Si la vaccination est faite par la médecine du travail 1 5,6
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ii. Prévisions pour I'hiver prochain 2018-2019

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

Pourcentage

Non Oui Ne sait pas

Figure 11 : Intention de se faire vacciner pour I’hiver 2018-2019

iii. Stratégie de limitation de survenue des cas de grippe

A la question « En plus des régles d’hygiene, quelle serait la bonne stratégie pour limiter la survenue
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

Pourcentage

Figure 12 : Stratégie pour limiter la survenue des cas de grippe
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La moitié des répondants n’avaient 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 I'homéopathie 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 a 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
gu’elle serait votre réaction ? », une majorité des répondants (55 %) déclarent qu’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'analyse multivariée permet de souligner les liens entre les données concernant la vaccination
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 par rapport a ceux ne s’étant jamais fait vacciner.

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 1,2 3,6 2,2 1,2 | -] 41
Femme 321 70 21,8 1 1
Classe d'age du répondant <0,0001 <0’10 00
< 30 ans 160 26 16,3 1 1
30-39 ans 105 17 16,2 1 0,5 1,9 1 05 |- 1,9
40-49 ans 72 31 43,1 3,9 2,1 7,3 3,9 21 (- 7,3
50 ans et + 50 20 40 3,4 1,7 7 3,6 1,8 | - 74
Service 0,0010 ns
Médecine 168 35 20,8 1
Chirurgie 73 14 19,2 0,9 0,5 1,8
Bloc 100 39 39 2,4 1,4 4,2
Réanimation 46 6 13 0,6 0,2 1,5

* IC : Intervalle de confiance - Inf : Borne inférieure - Sup :
Borne supérieure
** Seuls les facteurs présentant une association significative au seuil 0.2 en modéle 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 a 0.05.

Par conséquent, les variables qui n'apparaissent pas dans le modéle multivarié ne répondent pas a ces
critéres 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 classe 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.

Dans I'analyse bivariée, il existait une différence dans la fréquence de vaccination en fonction du
service, la vaccination étant plus fréquente au bloc opératoire que dans le service de médecine, mais
cette différence n’apparait plus en analyse multivariée apres appariement sur le sexe et la classe
d’age des répondants.

En effet en intégrant ces deux variables dans le méme modele, seule la classe d’age ressort de facon
significative, le service n’est plus représentatif.

L'analyse multivariée n’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 classes 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
population d’IDE ayant répondu au questionnaire en concordance avec celle de la population des IDE
des HPM que ce soit au niveau de la répartition des genres, des différentes tranches d’ages ou des
services d’affectation. Nous pouvons donc dire que nous avons une trés bonne représentation des
IDE exergant parmi les HPM.

Sur 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
guestionnaire du fait que les aides-soignants n’étaient pas concernés par ce dernier, alors que leur
travail est en lien étroit avec celui des IDE, d’ou une certaine proportion de non réponse a I'étude
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
non soignants afin d’étudier les différences 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 qu’il n’existe ni motivation a se faire vacciner ni frein dominant : Nous
avons choisi d’interroger les vaccinés sur leur motivation et les non vaccinés sur les freins a cette
vaccination : I'exploration associée des réticences chez les vaccinés 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 di étre remaniées pour aborder les deux versants d’'une méme motivation
ou d’'un méme frein 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 majorité des IDE semble accepter I'idée d’une
vaccination obligatoire. Cette acceptation est-elle due au fait de I'obligation en elle-méme, ou liée au
fait que I'obligation témoigne de I'importance épidémiologique de cette vaccination renforgant sa
légitimité a leurs yeux ? L'obligation vaccinale serait-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'intention de le faire mais ne I'étaient pas encore au moment de répondre au questionnaire. Les
taux de non vaccination rapportés chez les soignants sont a peu pres identiques dans les différentes
études (29)(30).

36



En France, les professionnels de santé font I'objet de recommandations vaccinales particulieres (11)
qui visent d’une part a protéger les soignants des maladies transmissibles auxquelles ils sont exposés
et d’autre part a réduire la propagation d’agents transmissibles a leurs patients, notamment les plus
fragiles. (12)(13)

Malgré les recommandations officielles et les nombreuses campagnes d’information menées en
direction des soignants, la couverture vaccinale antigrippale des personnels de santé en France est
faible voire en diminution d’année en année avec un taux inférieur a 30% dans la plupart des études
(10)(14-18).

La couverture vaccinale des personnels soignants est insuffisante a I'échelle nationale mais aussi
internationale (7), les taux de vaccination contre la grippe restants sous-optimaux dans la plupart des
pays (10) (22). La couverture en Europe n’excéde pas 40% (23).

ii. Au niveau de la population générale

Au niveau de la population générale Frangaise la couverture vaccinale antigrippale est tres
insuffisante et en deca de I'objectif de couverture de 75 % préconisé par I’'OMS (10).

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
28,7 %. Ce taux est stable par rapport a I'lannée précédente : 45,7% en février 2017 (6)(10).

Chez les non-soignants, I'étude I-Move a estimé en Europe une efficacité vaccinale de 38 % pour
I'ensemble des groupes a risque et de 44% chez les personnes agées de 65 ans et plus (24).

b) Variation

i. Selon la catégorie professionnelle

Le taux de vaccinés retrouvé dans notre population d’IDE peut étre comparé a celui d’autres
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 études aux principes de I'immunité et de la vaccination, mais les IDE bénéficient aussi d’une
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. Selon I'age

Nous avons constaté une différence significative dans la fréquence de vaccination en fonction de la
classe d’age, les plus de 40 ans se faisant davantage vacciner (3,9 fois plus) que les moins de 30 ans.

D’une maniére générale, I'age serait un déterminant important a la vaccination antigrippale avec une
augmentation de la couverture avec le vieillissement (17) (38). Il a été démontré dans une revue que
I’age plus avancé et un niveau d’éducation plus élevé, influengaient positivement I'acceptation du
vaccin chez les IDE (28).

A l'inverse, un age compris entre 20 et 40 ans serait un facteur de refus de la vaccination
antigrippale (7)(19)(20).

iii. Selon le genre

Nos résultats ont montré que les hommes se font d’avantage vacciner (2,2 fois plus) que les femmes,
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
plusieurs études, en effet plus d’hommes (27,6 %) 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’objectif principal de notre étude était d’identifier les facteurs facilitant et motivant le recours 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
propre santé, d’autres de la peur de transmettre la grippe a autrui, ou encore se référant a
I'influence d’autres personnes sur la décision de se faire vacciner. 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
concomitant de motivations d’autres types.

Les motivations concernant la préservation de sa santé et celles concernant le souhait de ne pas
transmettre étaient plus largement représentées, concordant avec l'idée de forte contagiosité de la
grippe que nous avons retrouvé dans les réponses a notre enquéte : 45 réponses sur 59 concernait
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les motivations « préservation de ma santé », 52 celles «peur de transmettre», I'association des
deux groupes étant retrouvés chez 36 répondants sur 59.

Parmi les motivations concernant le souhait d’éviter de transmettre la maladie, elles concernaient
leurs proches le plus souvent (44/45), puis les patients (41/45) les collegues étant moins concernés
(27/45).

Les motivations de préservation de sa santé étaient surtout la peur d’étre contaminé (38/45), celles
de I'expérience d’avoir été malade de la grippe (14/45), la notion d’age ou de pathologie personnelle
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
patients, comme dans notre étude, mais également la facilité d’acces au vaccin, le fait de suivre
I'exemple donné par les pairs et le fait d’avoir été vacciné contre la grippe saisonniére par le passé
(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
avec I'age des répondants, avec une hausse plus franche a partir de la tranche d’age des 40 ans. Nous
nous sommes interrogées sur les différences de motivations, mais les raisons principales ne sont pas
significativement différentes des autres tranches d’age a savoir : le fait de ne pas étre contaminé ou
de ne pas vouloir transmettre la maladie.

D. FREINS A LA VACCINATION

Dans notre étude, nous constatons une forte proportion des IDE (75,7%) n’ayant jamais été vaccinés
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.

Concernant I’hiver 2017-2018 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’"hiver 2018-2019 (61,2%).

Les répondants ne s’étant 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 n’apparait donc pas comme un élément dominant dans la décision
pour beaucoup d’IDE.

Les doutes sur I'efficacité du vaccin et la variabilité de la souche annuelle utilisée 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'information sur la grippe et la vaccination, ainsi qu’a des positionnements d’opinion sur la santé 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'objectif secondaire était d’estimer la proportion d’IDE vaccinée I'année passée et de rechercher 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’avoir déja contracté la grippe alors qu’ils avaient été vaccinés (8/43), d’avoir une crainte des effets
secondaires du vaccin (8/43) et ainsi qu’un a priori sur son efficacité trop faible (6/43).

Le motif d’avoir contracté la grippe malgré la vaccination revient dans d’autres études (32)(33) mais il
n’existe pas d’étude pour différencier si la pathologie présentée était bien la grippe et non pas un
autre virus hivernal.
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La crainte des effets secondaires et les doutes sur I'efficacité du vaccin rejoignent les réponses des
IDE qui ne se sont jamais fait vacciner.

F. MESURES INCITATIVES A LA VACCINATION ANTIGRIPPALE

Pour un tiers des sujets de notre étude n’ayant pas été vaccinés cette année, il n’y a aucune mesure
existante pour les inciter a se faire vacciner.

Une meilleure information serait une incitation a la vaccination pour 118 des 313 non vaccinés. Le
besoin d’information porte surtout sur la tolérance du vaccin, 101 sur les 118 répondants exprimant
ce souhait.

D’autres expriment un besoin d’information sur I'efficacité du vaccin (63/118) et sur les risques de la
non vaccination pour 53 d’entre eux.

Il a été démontré que des campagnes associant information et éducation, répétées annuellement par
des équipes spécifiques permettent d’élever et de maintenir des taux de couverture vaccinale élevés
(35-37).

Ces campagnes de vaccination doivent étre mieux ciblées en fonction des différentes catégories de
personnel (38) (39). Les infirmiéres devraient faire I'objet d’actions spécifiques car plusieurs études
ont montré que les programmes de promotion de la vaccination réalisées par différents organismes
(OMS, médecine du travail, etc...) étaient moins efficaces chez elles que chez les médecins, sans pour
autant trouver une explication propre a cette défection pour la vaccination chez les IDE (20)(40)(41).

Le taux de vaccination chez les IDE est plus important lorsque que I’on combine vaccination gratuite
et campagne d’éducation en méme temps (42).

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),
responsable de la gestion des risques et de linitiation des campagnes vaccinales. Cette limite
pourrait étre un facteur de la faible évolution des couvertures vaccinales (45).

Beaucoup d’IDE ont en effet exprimé oralement la nécessite d’une plus forte implication de la part de
la médecine du travail avec une ouverture plus importante des plages horaires de vaccination
dédiées seulement a la vaccination (Annexe 3), ou il serait possible d’aller se faire vacciner
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 grippe en plus des mesures d’hygieéne standard qui ont fait la preuve de leur utilité dans 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 intervenants en contact avec les patients, ainsi que d’augmenter les plages de vaccination a la
médecine du travail ou de porter des équipements spécifiques.

Parmi les mesures d’hygiene susceptibles de limiter la transmission de la grippe, le port d’'un masque
chirurgical réduit la contamination de I'environnement proche d’'un facteur 2,8 pour les fines
particules et de 25 pour les particules de plus de 5 microns (47).

Depuis la saison hivernale 2013-2014, 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
mains régulierement avec de I'eau et du savon ou utiliser une solution hydro-alcoolique, porter un
masque et limiter les contacts (1).

H. OBLIGATION DE VACCINATION

Il a beaucoup été question ces derniéres années de la mise en place d’une vaccination obligatoire
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 obligatoire alors qu’un
tiers est opposé a cette obligation.

C’est ce que retrouve une étude dans laquelle il existait un groupe fortement opposé a la vaccination
avec 36 % des professionnels de santé ne se vaccinant jamais et ne pouvant étre convaincu par
quelque programme que ce soit, alors qu’un autre groupe semblait avoir une attitude vaccinale
changeante selon les années dépendant de nombreux facteurs environnementaux (31).

A l'inverse, une étude menée a Seattle a montré que I'obligation vaccinale était bien acceptée et
permettait d’atteindre des taux de vaccination de 98% (51).

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 confrontation de nos résultats avec d’autres travaux publiés, si elle confirme I'augmentation du
taux de vaccination antigrippale avec I'age et sa fréquence plus importante chez les hommes ne
permet pas d’en préciser les raisons: d’autres questionnements doivent étre élaborés,
éventuellement apres un travail de recherche qualitative plus exploratoire.

Une majorité d’'IDE ne se sentent pas concernés par cette vaccination annuelle, ni par I'impact sur 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’étre en bonne santé ou de la protection par les protocoles d’hygiéne déja en place : lavage des
mains, port de masque ? Cette piste mériterait également d’étre explorée.

Malgré un fort taux de non vaccination, la quasi-totalité des IDE est préte a se faire vacciner si une
obligation était mise en place, il serait intéressant de savoir si cela est di au respect de I'obligation
en elle-méme ou parce que le vaccin devient plus digne de confiance ou d’efficacité plus reconnue si
les autorités sanitaires s’engagent en le déclarant obligatoire. Ces hypothéses seraient également a
étudier.

V.CONCLUSION

La forte participation a notre étude de maniére homogéne dans les différents services, nous permet
d’avoir une vue d’ensemble assez fidele de I'état vaccinal des IDE au sein des HPM.

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

Les motivations a la vaccination exprimées sont semblables a celles retrouvées dans la plupart des
études a savoir le souhait d’éviter de transmettre la maladie a des proches, aux patients ou encore
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 manque d’information sur cette vaccination est un élément important a prendre en compte et qui
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 que I'image de gravité potentielle de
la grippe en soit atténuée. L'intérét vaccinal est alors moins bien compris d’ol une couverture faible.
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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 un théme d’éducation 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’occasion de ce travail nous permettent d’avancer quelques propositions.

Plusieurs améliorations sont possibles pour augmenter la couverture vaccinale des IDE en dehors de
I’obligation, tant au niveau local que national.

Au niveau des HPM, il faudrait une meilleure visibilité de la campagne vaccinale pour tout le
personnel soignant et non soignant au sein de I’hdpital, avec des plages horaires augmentées 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
connaissances sur I'immunité et la vaccination dans 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 retrouvées chez des IDE d’exercice différents ?

Deux autres études utilisant le méme questionnaire sont en cours de réalisation, une au niveau des
IDE exercant en EPHAD et 'autre chez les IDE libérales.

La mise en commun de ces travaux pourra nous donner une vue d’ensemble sur les différences au
niveau de la couverture vaccinale, des motivations et des freins a cette vaccination antigrippale par
rapport au mode d’exercice des IDE.
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ANNEXES

I. ANNEXE 1 : Questionnaire distribué aux IDE des HPM

Mesdames, Messieurs,

Je suis actuellement en derniére année d’internat de médecine générale et je souhaite réaliser ma
thése sur la vaccination antigrippale des IDE. Pour cela j’ai besoin de votre participation et d’un
peu de votre temps (2-3min). Ce questionnaire anonyme concerne la grippe saisonniére, merci de
répondre selon votre opinion. Il est important pour moi d’obtenir votre avis sur le sujet.

Merci de votre aide. Myléne Pierron (Interne de médecine générale)

Vous étes :
[JUn homme
[JUne femme

Age :
[] <20ans [ 40-49 ans
0 20-29 ans 1 50-65 ans
[1 30-39ans (] >de65ans
Service de :

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

Selon vous, la grippe est (une seule réponse possible) :
[] Trés contagieuse
[J Moyennement contagieuse
[J Peu contagieuse
[1 N’est pas contagieuse

VOUS vous vaccinez contre la grippe:
[0 Tous les ans
[1 Parfois
[1  Jamais

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

[1 Jailintention de le faire
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Si oui ou si vous avez |’ intention de le faire, quelles ont été vos motivations (plusieurs réponses

possibles) :

[J

OO o0googoooo-gdg

Je ne veux pas étre contaminé(e)

J'ai déja attrapé la grippe et depuis je me vaccine

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
Mon médecin traitant me I'a recommandé

Ma hiérarchie me I'a recommandé

Mes colléegues me I'ont recommandé

C’est un devoir pour le personnel soignant

A cause de mon age

Autres raisons, PréCiSez : .....covvceeieeeeiiieciiireeeeeeeeeeeeeeesienns

Si_vous avez été vacciné au moins une fois dans votre vie, mais pas cette année, pourguoi ?

(plusieurs réponses possibles)

[

N O B O O

Je ne me sens pas concerné

Je n’ai pas eu le temps

Je n’ai pas été assez informé

J'ai déja attrapé la grippe alors que j'avais été vacciné

J'ai été vacciné et eu des effets secondaires qui m’ont découragé
Le vaccin peut entrainer la grippe

L’efficacité du vaccin est trop faible

Je ne fais pas partie des personnes a risque

Je me soigne a 'homéopathie

Parce que la plupart de mes collegues ne sont pas vaccinés
Autres raisons, précisez :

Si vous n’avez jamais été vacciné, pourgquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

0

I I B O A

Je suis en bonne santé, c’est inutile

Je ne fais pas partie des sujets a risque
Je ne me sens pas concerné

Je n’ai pas eu le temps

J'ai eu une contre-indication médicale a la vaccination
Le vaccin est trop peu efficace

Je suis contre toutes les vaccinations
Je n"aime pas les piqlres

Le vaccin a trop d’effets secondaires
Le vaccin peut entrainer la grippe
Autres raisons, précisez :

Si_vous ne vous étes pas fait vacciné et que vous n’en avez pas lintention, quelles mesures

pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? (Plusieurs réponses possibles)

U
U

Aucune, je ne changerai jamais d’avis
Une meilleure information sur I'efficacité du vaccin
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Une meilleure information sur la tolérance du vaccin

Une meilleure information sur le risque occasionné a I'entourage par la non-vaccination
L’existence d’une forme non injectable du vaccin

Une recommandation de mon médecin traitant

Une recommandation de ma hiérarchie

Une recommandation de mes collegues

Autres raisons, précisez :

I I |

L'année prochaine, vous comptez :
[J  Vous faire vacciner
[1 Ne pas vous faire vacciner
[J Ne sait pas encore

Pour limiter la survenue des cas de grippe, une bonne stratégie (en plus des régles d’hygiéne) serait

de : (une seule réponse possible)
[J Vacciner uniquement 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: ..............

0 I B O B |

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

réaction ?
[1 Je suis pour, je me ferai vacciner.
[ Je suis partagé(e), mais je le ferai si c’est obligatoire
[1 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
'enquéte)

S’agit il : O01CH public OxClin privée [OsEtab Méd Soc C,ESPIC OsCab Lib COsHAD [O7Autre public

OgAutre privé OgAutre EMS
Vous étes : O4 Un homme 0> Une femme Quel est votre age : |__|__|
Age : OO0y moins de 20 ans 0, 20-29 ans O3 30-39 ans 0,4 40-49 ans [Os550-65 ans O + de 65 ans
Votre fonction : IDE [0; Cadre de santé[d, AS 3 ASH ou assimilé [y Médecin O'  Administratif
0° Autres Médico-technique O0;  Ergothérapeute s~ Psychologue Cls  Kinésithérapeute Clio  Educateur [y
Psychomotricien O1>  Etudiant paramed 013 Etudiant med Cl14  Autre Clis, PréCiSez : .....ccceeeeeeveeeceeeciieeeeeeeene
Service d’affectation : Médecine s Chirurgie 2 Obstétrique s~ Psychiatrie s SSR-SLDO®° EHPAD O0°
Autre EMS 0 HAD O° Médicotechnique 0°  Transport sanitaire 0'° Autre 0" Précisez :
Si vous travaillez dans un établissement Vous étes : Personnel de I'étab]; Personnel d’'un presta de serv [I:Ne Sait
Pas (NSP) (I3
Vous travaillez : dejourd; denuitO> lesdeux O3
Votre contact avec les malades est : quotidien Oy fréquent O  rare O tres rare 04  Pas de contact s

1- Par le passé, avez-vous déja eu la grippe ? 'Cloui Onon ®Oje ne me souviens pas
2- La derniére fois que vous avez eu la grippe, c’était : oil yal|_|_|années 0 je ne me souviens pas
3 - Le vaccin antigrippal et vous : '[J je me vaccine tous les ans *[] de temps en temps *[] jamais

4- Vous étes-vous fait vacciner cette année ? 'Coui  *Cnon
4-1- Si oui, vous avez été vacciné par : '0] La médecine du travail °00 Votre médecin traitant
%0 Lors de séance organisée par votre établissement ‘0 Autre
4-2- Vous vous étes vacciné : 'O a votre initiative 20 sur conseil de professionnels
de votre établissement %0 sur conseil de votre médecin traitant *0 Autre  Précisez :

5-Utilisez-vous un autre moyen de prévention de la grippe ? 'Doui  °Cnon

Si OUI, précisez (plusieurs réponses possibles) '] Homéopathie 200 Acupuncture

°0 Phytothérapie *0 Mésothérapie °C0 Médecine chinoise  °01 Antiviral

'O Autre  Précisez : .............

6- D’aprés vous,
» La grippe se transmet : 'O par les larmes 0 par les matiéres fécales) °0 par la sueur *0 par l'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: 'O tres contagieuse [ moyennement contagieuse (une seule réponse possible) 0 peu
contagieuse ‘O nest pas contagieuse
= Pour lutter contre la grippe 'O seul le vaccin est efficace ?0 il existe des antiviraux efficaces préventifs
(plusieurs réponses possibles) %0 il existe des antiviraux efficaces curatifs 0 il existe d’autres traitements
efficaces ®0 il nexiste aucun antiviral efficace ni curatif, ni préventif

= La grippe touche 'O les enfants de moins de 2 ans [ les enfants de moins de 15 ans
(plusieurs réponses possibles0) ®0 les adultes actifs ‘O les personnes de plus de 65 ans
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7 — La mortalité en France est de : 025/ an 20 50/ an 0 2500/ an

025 000/ an °0250 000/an  °0 2500 000/ an
8 — La vaccination est d’autant plus efficace 'O tous les ans “O tous les 2 ans
qu’elle est effectuée : ®Otousles5ans  “0I de temps en temps

9 - Pour éviter les épidémies de grippe dans votre établissement, une bonne stratégie serait de :
'O vacciner uniquement le personnel 20 vacciner uniquement les résidents %0 vacciner
les personnels et les résidents ‘LI ne saitpas [l aUtre PrECISEZ & ...ooovveeveevereeeeeieeereseseeeenes

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)

'O c’est une maladie potentiellement grave que je ne veux pas g jai déja attrapé la grippe et depuis je me vaccine
attraper

®0 je suis atteint d’'une maladie fragilisante ou je ne suis pas en *C je ne veux pas la transmettre & ma famille ou mes

bonne santé amis

®0 je ne veux pas la transmettre aux résidents ®0 je ne veux pas la transmettre a mes collégues de
travail

s je veux éviter I'absentéisme 80 mon médecin traitant me I'a recommandé

°0 ma hiérarchie me I'a recommandé 0 mes collégues me 'ont recommandé

O c’est un devoir pour le personnel soignant 2O jai été sensibilisé par des affiches sur mon lieu de
travail

¥ jai été sensibilisé par un article dans la presse O jai été sensibilisé par un reportage a la télévision

'®[0 a cause de mon age 0 autres raisons, Précisez: .......

11- Si vous avez été vacciné au moins une fois dans votre vie, mais pas cette année, pourquoi ?

(plusieurs réponses possibles) (si vous navez jamais été vacciné, passez directement a la question 12) :
'O Je ne me sens pas concerné 0 Je n’ai pas eu le temps

®0 je n'ai pas été assez informé *0 j’ai déja attrapé la grippe alors que javais été vacciné

°0 j'ai été vacciné et eu des effets secondaires qui m’ont ®0 Le vaccin peut entrainer la grippe

découragé

‘O jai eu une contre-indication médicale & la vaccination 80 refficacité du vaccin est trop faible

°0 la vaccination revient trop chére
o je suis en bonne santé, mon systéme de défense est performant, je pense que c’est inutile pour moi
'O je ne fais pas partie des personnes a risque 2O il existe des traitements efficaces rendant
le vaccin inutile "*0 jai lu sur internet que les effets secondaires pouvaient étre graves 0 parce
que personne ne me I'a proposé '’ parce que la plupart de mes collégues ne sont pas vaccinés
'® autres raisons, précisez :

12- Si vous n’avez jamais été vacciné, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)
'O Je suis en bonne santé, c'est inutile ‘Ola grippe est une maladie bénigne, c’est inutile
°0 je suis trop jeune pour étre vacciné *0 je ne fais pas partie des sujets a risque
°0 je ne me sens pas concerné °0 jai eu une contre-indication médicale & la vaccination
0 le vaccin est trop peu efficace ®0 je suis contre toutes les vaccinations
%0 la vaccination revient trop chére 00 il existe des traitements efficaces rendant le vaccin inutile
"0 je n’aime pas les piqires 'O le vaccin a trop d’effets secondaires

30 le vaccin peut entrainer la grippe [0 autres raisons, précisez :

13- Quelles mesures pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? (plusieurs réponses possibles)
'O aucune, je ne changerai jamais d’avis Ola gratuité du vaccin et de la vaccination
®0 une meilleure information sur I'efficacité du vaccin *0 une meilleure information sur la tolérance du vaccin

°0 une meilleure information sur le risque occasionné aux résidents °01 I'existence d’une forme non injectable du
vaccin ‘0 une vaccination dans mon établissement °00 un médecin vaccinateur « itinérant » de jour comme de
nuit

°0 un courrier d'information personnalisé ' une campagne d’information dans la presse écrite ou télévisée
"' une recommandation de mon médecin traitant  '°C] une recommandation de ma hiérarchie "0 une
recommandation de mes collégues ' autres raisons, précisez :

14- L’année prochaine, vous comptez : ' vous faire vacciner 20 ne pas vous faire
vacciner ®0 ne sais pas encore Si vous souhaitez recevoir a titre personnel les résultats de cette

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'acces 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 bureau du Dr F. GOUTIN e
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’'une étude épidémiologique transversale a visée descriptive et
comparative, monocentrique et réalisée par un auto-questionnaire anonyme papier auprés du
personnel infirmier diplomé d’état (IDE) des Hopitaux Privés de Metz du 15 novembre au 15
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 service d’exercice n’entrant pas en
compte. Les motivations ne différent pas quelles que soient les tranches 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 incitatives, pour 35,7% des répondants n’ayant pas été vaccinés, il n'y 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 |'efficacité du vaccin 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 mais aussi du sexe des répondants. Les motivations se
concentrent autour de la protection personnelle et familiale et la volonté de non contamination des
patients. Le manque d’information sur le vaccin, 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'emportant sur le risque collectif. Une sensibilisation plus importante et une amélioration des
connaissances sur I'immunité et la vaccination ainsi que I'augmentation des plages de vaccination par
la médecine du travail serait bénéfique a 'augmentation de la couverture vaccinale.

TITRE EN ANGLAIS : Factors favoring and hindering seasonal influenza vaccination among nurses
practicing at Metz Private Hospitals during the winter of 2017-2018

THESE : MEDECINE GENERALE - ANNEE 2018

MOTS-CLES : vaccination antigrippale, infirmier, immunisation, motivation, freins, influenza
vaccination, nurse, immunization, motivators, barriers.
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