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À mes amis de plus ou moins longue date : A ma Flo avec qui je partage une amitié forte de-
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PRÉAMBULE 
 
Avant de commencer ce travail, il nous semblait important de rappeler quelques notions sur 
la grippe saisonnière, sur ses conséquences actuelles en termes de morbimortalité et sur les 
recommandations des hautes autorités de santé quant à sa prévention, en partie par la 
vaccination. 
 
 
I. LA GRIPPE SAISONNIÈRE  
 
 A. Généralités sur la grippe saisonnière 
 
La grippe saisonnière est une infection virale aigüe, provoquée par un des trois virus grip-
paux : A, B ou C. Les principaux sous-types des virus grippaux A actuellement retrouvés chez 
l’hoŵŵe sont les sous-types A(H1N1) et A(H3N2). Les virus grippaux A sont les seuls ayant 
ĠtĠ à l’oƌigiŶe de paŶdĠŵies. Les ǀiƌus gƌippauǆ B Ŷe soŶt pas ĐlassĠs eŶ sous-types ; il en 
existe deux lignées : les lignées B/Yamagata et B/Victoria. Les virus  grippaux de type C ne 
causent généralement que des infections bénignes. 
 
Les pƌiŶĐipauǆ sǇŵptôŵes de l’iŶfeĐtioŶ gƌippale soŶt : une forte fièvre, une toux, des cour-
batures, des céphalées, un malaise général, des maux de gorge et un écoulement nasal. La 
pĠƌiode d’iŶĐuďatioŶ est d’eŶǀiƌoŶ deuǆ jouƌs. 
 
La ĐoŶtaŵiŶatioŶ se fait paƌ pƌojeĐtioŶ daŶs l’aiƌ, loƌsƋu’uŶe peƌsoŶŶe iŶfeĐtĠe tousse ou 
éternue des gouttelettes porteuses du virus. Les personnes se trouvant à proximité immé-
diate vont inspirer ces gouttelettes et ainsi être contaminées. La transmission du virus peut 
aussi se faire par les mains. 

Pouƌ pƌĠǀeŶiƌ la tƌaŶsŵissioŶ, il ĐoŶǀieŶt de se Đouǀƌiƌ la ďouĐhe et le Ŷez à l’aide d’uŶ 
ŵouĐhoiƌ loƌsƋue l’oŶ tousse et de se laǀeƌ les mains régulièrement. (1) 

DaŶs la plupaƌt des Đas, loƌsƋu’elle suƌǀieŶt Đhez des sujets saiŶs, Đ’est uŶe iŶfeĐtioŶ ďĠŶigŶe 
Ƌui Ŷe ŶĠĐessite Ƌu’uŶ tƌaiteŵeŶt sǇŵptoŵatiƋue. Elle peut toutefois eŶgeŶdƌeƌ ĐeƌtaiŶes 
complications (pneumopathie infectieuse, dĠĐoŵpeŶsatioŶ d’uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue : 
diabète, insuffisance cardiaque ou respiratoire, etc.Ϳ loƌsƋu’elle touĐhe des sujets à ƌisƋue 
comme les personnes de plus de 65 ans, les personnes atteintes de certaines maladies 
chroniques, les femmes enceintes, les personnes obèses ou les nourrissons. 

 
 B. La grippe en quelques chiffres 
 

L’ĠpidĠŵie de gƌippe est ƌespoŶsaďle ĐhaƋue aŶŶĠe de ϮϱϬ ϬϬϬ à ϱϬϬ 000 décès au niveau 
ŵoŶdial seloŶ l’OƌgaŶisatioŶ MoŶdiale de la “aŶtĠ ;OM“Ϳ. ;2) 

Au cours de l'hiver 2017-2018, on estime à 2.4 millions le nombre de consultations pour 
syndrome grippal en France métropolitaine, dont 75 500 passages aux urgences. 9 729 (13% 
des passages aux urgences) ont donné lieu à une hospitalisation. La majorité des patients 
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hospitalisés (53%) étaient âgés de 65 ans et plus. Parmi les 2 223 patients admis en 
réanimation pour lesquels le statut vaccinal était connu, 76% n'étaient pas vaccinés. 

L'excès de mortalité attribuable à la grippe a été estimé, grâce à un modèle développé par 
Santé Publique France, à 12 980 décès dont 85% chez les personnes de 75 ans et plus au 
cours de l'hiver  2017-2018. (3) 

 

II. LE VACCIN ANTIGRIPPAL 
 

 A. Vaccin antigrippal et Campagne de vaccination 
 
La campagne 2018 de vaccination contre la grippe saisonnière a débuté le 6 octobre 2018 et 
s'est poursuivi jusqu'au 31 janvier 2019 dans l'hémisphère nord, en France métropolitaine, 
Martinique, Guadeloupe et Guyane. 
 
Conformément aux recommandations de l'OMS, le vaccin antigrippal 2018 contient les virus 
suivants : 
 

 un virus de type A/Michigan/45/2015(H1N1) pdm09 ; 

 un virus de type A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) ; 

 un virus de type B/Colorado/06/2017 (lignée B/Victoria/2/87) ; et 

 un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata/16/88). 

Les 3 premières souches sont des souches virales recommandées pour entrer dans la com-
position des vaccins trivalents contre la grippe, et la dernière est une souche virale supplé-
mentaire recommandée pour les vaccins antigrippaux tétravalents (nouveauté en 2018-2019 
par rapport à la saison 2017-ϮϬϭϴ au Đouƌs de laƋuelle l’effiĐaĐitĠ de la ǀaĐĐiŶatioŶ aǀait ĠtĠ 
insuffisante). 
 
Cette année, quatre vaccins grippaux sont disponibles pour la campagne de vaccination 
2018-2019 et pris en charge dans le cadre de la campagne : InfluvacTetra®, VaxigripTetra®, 
FluarixTetra®; ainsi que le vaccin trivalent Influvac®,  disponible en quantité limitée. 
 
DĠsoƌŵais toutes les peƌsoŶŶes ŵajeuƌes Ġligiďles à la ǀaĐĐiŶatioŶ, Ƌu’elles aieŶt ou ŶoŶ 
déjà été vaccinées précédemment, peuvent retirer leur vaccin à la pharmacie sur présenta-
tion de leur bon de prise en charge et se faire vacciner par le professionnel de leur choix : 
infirmier, médecin, sage-feŵŵe ;pouƌ les feŵŵes eŶĐeiŶtes et l’eŶtouƌage du Ŷouƌƌis-
son) et, dans 4 régions expérimentatrices (Auvergne-Rhône-Alpes, Nouvelle Aquitaine, Occi-
tanie, Hauts-de-France), par un pharmacien. La prescription préalable par un médecin reste 
nécessaire pour les patients de moins de 18 ans. (4) 
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 B. Recommandations vaccinales 

La vaccination contre la grippe est recommandée : 

 à toutes les personnes de 65 ans et plus ; 

 aux femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse ; 

 à toute peƌsoŶŶe âgĠe de plus de ϲ ŵois si elle pƌĠseŶte l’uŶe des ŵaladies sui-
vantes :  

 maladies respiratoires : bronchite chronique, emphysème, asthme, bronchop-
neumopathie obstructive (BPCO), silicose, dilatation des 
bronches, mucoviscidose, malformations de la cage thoracique, etc. Toutes ces 
ŵaladies soŶt eŶ effet susĐeptiďles d’ġtƌe aggƌaǀĠes paƌ la gƌippe ; 

 maladies cardiovasculaires : cardiopathie congénitale, insuffisance cardiaque, 
maladie des valves cardiaques, troubles du rythme cardiaque, maladie des ar-
tğƌes du Đœuƌ, aŶgiŶe de poitƌiŶe, aŶtĠĐĠdeŶt d’aĐĐideŶt ǀasĐulaiƌe ĐĠƌé-
bral ;AVCͿ, d’iŶfaƌĐtus ou de pontage ; 

 maladies neurologiques et neuromusculaires : formes graves des affections 
neurologiques et musculaires (myopathie, sclérose en plaques, séquelles 
d’aĐĐideŶt ǀasĐulaiƌe ĐĠƌĠďƌal, démence de type Alzheimer ou autre, poliomyé-
lite, ŵǇasthĠŶie…Ϳ, paraplégie ou tétraplégie avec atteinte du diaphragme ; 

 maladies des reins et du foie : néphropathie (atteinte du rein) chronique grave, 
personnes en dialyse, syndrome néphrotique, maladie chronique du foie ; 

 troubles métaboliques : diabète, obésité ; 

 tƌouďles de l’iŵŵuŶitĠ et maladies sanguines : cancers et autres maladies du 
saŶg, tƌaŶsplaŶtatioŶ ;gƌeffeͿ d’oƌgaŶe et de ŵoelle, dĠfiĐits iŵŵuŶitaiƌes, ŵa-
ladies inflammatoires et/ou auto-immunes traitées par immunosuppresseurs, 
infection par le VIH, drépanocytose ; 

 à l’eŶtouƌage des nourrissons de moins de 6 mois qui présentent des facteurs de 
risque de grippe grave : prématurés, enfants atteints de cardiopathie congénitale, 
de déficit immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neu-
ƌoŵusĐulaiƌe ou d’uŶe affection de longue durée (ALD); 

 auǆ peƌsoŶŶes eŶ situatioŶ d’oďĠsitĠ avec un indice de masse corporelle (IMC) égal 
ou supérieur à 40 kg/m2; 

 aux personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un éta-
blissement médico-soĐial d’hĠďeƌgeŵeŶt quel que soit leur âge; 

 aux professionnels de santé et chez tout professionnel en contact régulier et prolongé 
avec des personnes à risque de grippe sévère; et 
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 au peƌsoŶŶel ŶaǀigaŶt des ďateauǆ de Đƌoisiğƌe et des aǀioŶs, aiŶsi Ƌu’au peƌsoŶŶel 
de l’iŶdustƌie des voyages accompagnant les groupes de voyageurs. 
 

 C. Schémas de vaccination antigrippale 

Vaccin trivalent : Influvac® : 

  de 6 mois à 3 ans : 1 ou 2 demi-doses (2 s’il s’agit d’uŶe primovaccination) à 1 mois 
d’iŶteƌǀalle et ϭ dose aŶŶuelle eŶsuite; 

  de 3 à 8 ans : ϭ ou Ϯ doses ;Ϯ s’il s’agit d’uŶe pƌiŵoǀaĐĐiŶatioŶͿ à ϭ ŵois d’iŶteƌǀalle 
et 1 dose annuelle ensuite; et 

  à partir de 9 ans : 1 dose annuelle. 

Vaccins tétravalents : Fluarix Tetra® et Vaxigrip Tetra® : 

  de 6 mois à 3 ans : ϭ ou Ϯ doses ;Ϯ s’il s’agit d’uŶe pƌiŵoǀaĐĐiŶatioŶͿ à ϭ ŵois 
d’iŶteƌǀalle et ϭ dose aŶŶuelle ensuite. La vaccination avec les vaccins grippaux qua-
dƌiǀaleŶts est effeĐtuĠe aǀeĐ uŶe dose eŶtiğƌe dğs l’âge de ϲ mois; 

  de 3 à 8 ans : ϭ ou Ϯ doses ;Ϯ s’il s’agit d’uŶe pƌiŵoǀaĐĐiŶatioŶͿ à ϭ ŵois d’iŶteƌǀalle 
et 1 dose annuelle ensuite; et 

  à partir de 9 ans : 1 dose annuelle. 

Vaccin tétravalent : Influvac Tetra®, à partir de 18 ans : 1 dose annuelle.(2) 

Pour la campagne 2017-ϮϬϭϴ, les ǀaĐĐiŶs aŶtigƌippauǆ pƌis eŶ Đhaƌge paƌ l’AssuƌaŶĐe 
Maladie étaient : Immugrip®, Influvac® et Vaxigrip®. 
 
 
III. LA POPULATION D'IDE EN EXERCICE LIBÉRAL 
 
D’apƌğs les doŶŶĠes de la Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des 
Statistiques (DREES), on recense en France métropolitaine 117 451 IDE en activité libérale ou 
mixte, dont 2 164 en Moselle en 2018 ; ce qui représente environ 17% de la population 
infirmière. 
 
En Moselle comme en France métropolitaine, cette population est féminine à 84%, un IDE en 
exercice libéral sur 4 est âgé de 50 ans ou plus. 
 
Les IDE en exercice libéral ont très souvent un contact rapproché et prolongé avec les 
patieŶts, puisƋu’elles iŶteƌǀieŶŶeŶt à leuƌ doŵiĐile la plupaƌt du teŵps. Il s’agit de patieŶts 
fragiles pour la plupart, faisant partie de la population à risque par rapport à la grippe 
saisonnière. Ils sont donc particulièrement concernés par la vaccination antigrippale 
saisonnière. 

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=62027876
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=62464573
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IV. ETAT DES LIEUX DE LA COUVERTURE VACCINALE 
 
La couverture vaccinale antigrippale pour la saison 2017-2018 était de 45.6% au sein de la 
population définie comme « à risque », taux stable paƌ ƌappoƌt à l’hiǀeƌ ϮϬϭϲ-2017 (45.7%). 
 
En dépit des recommandations sur la couverture vaccinale des professionnels de santé en 
contact régulier et prolongé avec des sujets à risque, les taux de couverture vaccinale du 
personnel soignant, a fortiori du personnel infirmier, ne sont pas à la hauteur des attentes. 
 
Une enquête menée auprès de 3 000 professionnels de santé en France métropolitaine a 
ŵoŶtƌĠ Ƌue seule la ŵoitiĠ ;ϰϲ%Ϳ s’est fait ǀaĐĐiŶeƌ ĐoŶtƌe la gƌippe loƌs de l’hiǀeƌ ϮϬϭϲ-2017. 
(5) 
 
Les professionnels de santé exerçant en soins primaires semblent être davantage vaccinés 
contre la grippe saisonnière que les professionnels exerçant en établissement de soins. Une 
étude menée en 2015 auprès de professionnels de santé exerçant en soins primaires en 
Bretagne a montré un taux de couverture vaccinale pour la grippe saisonnière de 65% chez 
les médecins généralistes, contre 30% chez les IDE en exercice libéral. (6) 
 
Plusieurs études ont montré que les IDE se faisaient moins vacciner que les médecins contre 
la grippe saisoŶŶiğƌe, Đoŵŵe l’eŶƋuġte VAXI“OIN qui a montré un taux de couverture 
vaccinale antigrippale pour la saison 2008-2009 de 55% pour les médecins, contre 24.4% 
Đhez les IDE au seiŶ d’ ĠtaďlisseŵeŶts de saŶtĠ fƌaŶçais. 
 
De plus, la tendance de couverture vaccinale antigrippale semble être à la baisse dans cette 
populatioŶ, Đoŵŵe le ŵoŶtƌe uŶe eŶƋuġte effeĐtuĠe paƌ l’Oďseƌǀatoiƌe soĐiĠtal du 
médicament en 2016. Elle a mis en évidence que la confiance dans les vaccins enregistre une 
baisse progressive depuis 2013. (7) 
 
Cette hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale  est loiŶ d’ġtƌe pƌopƌe à la FƌaŶĐe. UŶe eŶƋuġte ŵeŶĠe aupƌğs de 
65 000 personnes dans 67 pays sur la perception des risques vaccinaux a montré que si 
l’iŵpoƌtaŶĐe des ǀaĐĐiŶs est gloďaleŵeŶt ƌeĐoŶŶue, l’hĠsitation vaccinale est grandissante et 
touĐhe dĠsoƌŵais l’eŶseŵďle des paǇs. C’est eŶ Euƌope Ƌue se tƌouǀeŶt ϳ des ϭϬ paǇs les 
moins confiants dans le monde, la France se situant en tête de ces pays. (8) 
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ARTICLE 
 

I. INTRODUCTION   
 
L’ĠpidĠŵie de grippe saisonnière a débuté en Ile-de-France début-décembre 2017 et a 
peƌduƌĠ jusƋu’à fiŶ-mars 2018, soit une durée totale de 16 semaines. On estime à 2 217 195 
le Ŷoŵďƌe de Đas de gƌippe saisoŶŶiğƌe au Đouƌs de l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018, soit un taux 
d’iŶĐideŶĐe cumulée estimée de 3382 cas pour 100 000 habitants en France métropolitaine 
(1). Cette épidémie exceptionnellement longue a été marquée par la circulation en deux 
ǀagues suĐĐessiǀes des ǀiƌus A;HϭNϭͿpdŵϬϵ et B/Yaŵagata. BieŶ Ƌu’elle ait ĠtĠ d’iŶteŶsitĠ 
modérée en milieu ambulatoire, cette épidémie a eu un fort impact sur le nombre 
d’hospitalisatioŶs aiŶsi Ƌue suƌ la ŵoƌtalitĠ. “eloŶ le ƌappoƌt de “aŶtĠ puďliƋue FƌaŶĐe, elle a 
été responsable de 13000 décès. 
 
La couverture vaccinale de la population à risque en France métropolitaine était faible avec 
ŵoiŶs d’uŶe peƌsoŶŶe à ƌisƋue ǀaĐĐiŶĠe suƌ deuǆ ;ϰϵ,ϳ% Đhez les peƌsoŶŶes de ϲϱ aŶs et 
plus selon Santé publique France). Parmi les 2 223 patients admis en réanimation pour 
lesquels le statut vaccinal était connu, ϳϲ% Ŷ’ĠtaieŶt pas ǀaĐĐiŶĠs. ;3) 
 
Les ĐoŶsĠƋueŶĐes de Đette ĠpidĠŵie ƌappelleŶt la gƌaǀitĠ de la ŵaladie et l’iŵpoƌtaŶĐe de la 
prévention, reposant essentiellement sur  la vaccination chez les personnes à risque, qui doit 
être complétée de mesures barrières pouƌ liŵiteƌ la diffusioŶ du ǀiƌus daŶs l’eŶtouƌage des 
cas. (9) 
 
“i les doŶŶĠes suƌ la gƌippe soŶt aujouƌd’hui tƌğs Ŷoŵďƌeuses et facilement disponibles en 
France (données épidémiologiques, moyens de prévention, données sur la vaccination et sur 
les traiteŵeŶts sǇŵptoŵatiƋuesͿ, l’attitude de la populatioŶ fƌaŶçaise et a foƌtioƌi du 
personnel soignant face à cette maladie semble parfois être en contradiction avec les 
ĐoŶŶaissaŶĐes sĐieŶtifiƋues, et alleƌ à l’eŶĐoŶtƌe des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs des autoƌitĠs de 
santé. (10)(11) 
 
La loi de saŶtĠ puďliƋue de ϮϬϬϰ ǀisait à atteiŶdƌe uŶ tauǆ de Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale d’au 
moins 75% dans les catégories de population concernées par la vaccination antigrippale. (12) 
Les données sur les taux de vaccination des soignants sont encore peu nombreuses, 
notamment en milieu libéral, mais elles montrent que le taux de couverture vaccinale est 
bien en deçà des objectifs fixés. En 2009, une enquête nationale regroupant 30 
ĠtaďlisseŵeŶts de soiŶs a ĠtĠ ŵeŶĠe eŶ FƌaŶĐe, l’Ġtude VAXI“OIN. Elle a montré un taux de 
vaccination de 25,6% pour la grippe (IC 95% [14,7-40,6]). Dans cette étude, il apparaît que la 
couverture vaccinale antigrippale des IDE est inférieure à celle des médecins : 24.4% contre 
55%. (3)(13) 
 
La réflexion sur les causes de ce non recours à la vaccination interroge sur une banalisation 
de cette maladie pourtant mortelle, le manque de connaissance sur le vaccin, le doute sur 
son efficacité et la peur des effets secondaires. Mais  il y  a peut-ġtƌe d’autƌes faĐteuƌs 
conduisant les professionnels de santé à ne pas réaliser cette vaccination  qui protégerait 
leuƌs patieŶts les plus ǀulŶĠƌaďles faĐe à Đe ǀiƌus. L’iŶteƌƌogatioŶ des pƌofessioŶŶels 
infirmiers  sur leurs freins et leur motivation vis-à-vis de cette vaccination peut permettre de 
ŵieuǆ ĐoŵpƌeŶdƌe Đette situatioŶ et d’agiƌ pouƌ l’aŵĠlioƌeƌ. 
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Du fait de leur rôle très  important dans le maintien à domicile des patients âgés, les IDE 
exerçant en soins primaires sont en contact étroit avec les patients jugés à risque, et 
pourtant ils semblent faire partie des professionnels de santé dont les taux de couverture 
vaccinale sont les plus faibles.                                                                                                                                               

Notre étude vise à interroger  cette catégorie de soignants particulièrement exposée à la 
gƌippe saisoŶŶiğƌe. Elle pouƌƌa ĐoŵplĠteƌ les  ƌĠsultats de l’eŶƋuġte ŵeŶĠe ƌĠĐeŵŵeŶt suƌ le 
même thème chez les infirmières hospitalières. 

L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đette Ġtude est de dĠĐƌiƌe les ĐoŶŶaissaŶĐes, les faĐteuƌs faǀoƌisaŶts et 
les freins à la vaccination anti grippale saisonnière chez les Infirmiers Diplômés d'Etat (IDE) 
exerçant en libéral, en Moselle, en 2017-2018. 

 

II. MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 

 A. Description de l’étude 
 

Il s’agit d’uŶe Ġtude ĠpidĠŵiologiƋue oďseƌǀatioŶŶelle tƌaŶsǀeƌsale à ǀisĠe desĐƌiptiǀe et 
comparative, monocentrique et réalisée par questionnaire anonyme informatisé, portant sur 
les connaissances de la transmission du virus, les motivations et les réticences à cette 
vaccination saisonnière. Le questionnaire a été envoyé par e-mail, auprès de la population 
infirmière en exercice libéral en Moselle en 2017. 

Le listiŶg d’adƌesses ŵail a ĠtĠ ƌĠalisĠ apƌğs ƌecueil des adresses mail, soit directement sur le 
site ǁeď de l’aŶŶuaiƌe des pages jauŶes, soit paƌ ĐoŵŵuŶiĐatioŶ d’uŶe adƌesse ŵail apƌğs 
ĐoŶtaĐt tĠlĠphoŶiƋue d’uŶe liste alĠatoiƌe d’iŶfiƌŵieƌs eǆtƌaite des pages jauŶes de l’aŶŶuaiƌe 
téléphonique. 

Une fois la liste établie, le questionnaire a été envoyé par mail à 800 IDE en exercice libéral 
en Moselle. 

Le recueil des questionnaires a été effectué sur la période du 1er décembre 2017 au 31 mars 
2018. Nous avons recueilli sur la totalité des questionnaires envoyés 96 questionnaires 
complétés. 

UŶ ĐoŵplĠŵeŶt d’aŶalǇses a ĠtĠ ƌĠalisĠ du ϭϱ Ŷoǀeŵďƌe au ϭϱ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϴ, afiŶ 
d’aŵĠlioƌeƌ la ƌepƌĠseŶtatiǀitĠ de l’ĠĐhaŶtilloŶ. Nous aǀoŶs distƌiďuĠ des ƋuestioŶŶaiƌes 
papier, identiques aux questionnaires informatisés dans plusieurs cabinets infirmiers toujours 
situés en Moselle. La position des IDE interrogés sur la vaccination antigrippale ainsi que leur 
statut ǀaĐĐiŶal pouƌ la gƌippe saisoŶŶiğƌe Ŷ’ĠtaieŶt pas ĐoŶŶus au pƌĠalaďle. AiŶsi, ϭϲ 
questionnaires supplémentaires ont pu être recueillis, également anonymisés, 
ĐoƌƌespoŶdaŶt uŶiƋueŵeŶt à la tƌaŶĐhe d’âge de ϱϬ aŶs et plus, sous ƌepƌĠseŶtĠe daŶs les 
réponses au questionnaire informatique. 
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 B. Population étudiée 

La population étudiée était les IDE en exercice libéral en Moselle, en 2017, inscrits au Conseil 
Départemental de l'Ordre des Infirmiers (CDOI), installés depuis au moins 6 mois. 

 

 C. Objectif 

L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait d’ideŶtifieƌ les faĐteuƌs faĐilitaŶt et ŵotiǀaŶt le ƌeĐouƌs à la 
vaccination et ceux freinant ce recours ou justifiant le refus de se faire vacciner contre la 
grippe saisonnière. 

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe Ġtait d’estiŵeƌ la pƌopoƌtioŶ d’IDE ǀaĐĐiŶĠe l’aŶŶĠe passĠe et de 
rechercher les facteurs associés à la non vaccination cette année (ancienneté, oubli, 
conviction, etc.). 

 

 D. Questionnaire 

Le questionnaire était un auto-questionnaire informatisé, anonymisé, envoyé par e-mail. Les 
IDE recevaient un lien vers le questionnaire google, leur permettant d'y répondre 
directement en ligne. Les données étaient alors anonymisées. 

Concernant le recueil complémentaire réalisé du 15 novembre au 15 décembre 2018, le 
questionnaire était identique en version "papier", les réponses se faisant directement sur ce 
dernier, de façon anonyme. Les données ont ensuite été retranscrites manuellement et 
ajoutées aux données initiales dans un tableau global informatisé. 

Le questionnaire était comparable au questionnaire de Mme PIERRON Mylène, dans le cadre 
de son travail sur la vaccination antigrippale saisonnière chez les IDE au sein des hôpitaux 
privés de Metz; lui-même inspiré d'une étude dirigée par le Docteur Kadi Zoher sur les freins 
à la vaccination antigrippale chez le personnel des établissements de santé et des 
établissements médico-sociaux de la région Picardie en 2013. (12)(13) 

 

 E. Saisie des données et analyse statistique 

Les données ont été recueillies de façon anonyme. 

Elles oŶt ĠtĠ ĐoŶfiĠes  à la platefoƌŵe d’aide à la ƌeĐheƌĐhe ĐliŶiƋue ;PARCͿ afiŶ d’ġtƌe 
analysées. 

Dans un premier temps une analyse descriptive a été réalisée: estimations de pourcentages 
accompagnées de leur imprécision absolue. 

Dans un second temps une analyse comparative exploratoire a été faite: le test de Student 
;ou MaŶ et WhitŶeǇͿ, l’aŶoǀa ;ou Kƌuskal WallisͿ et le test du ChiϮ ont été utilisés pour 
rechercher de façon exploratoire les facteurs associés à la non vaccination. 
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Les analyses complémentaires sur le deuxième échantillon de 112 questionnaires ont été 
faites ŵaŶuelleŵeŶt paƌ ĐalĐul de pouƌĐeŶtages et d’odds ratio. 

 

III. RÉSULTATS 

 A. Descriptif des données 

  ϭ. EffeĐtif de l’ĠĐhaŶtilloŶ 
 

Nous avons pu récolter 96 questionnaires exploitables, sur 800 questionnaires envoyés, soit 
un taux de réponse de 12%, sur la période du 1er décembre 2017 au 31 mars 2018. Puis sur 
la période du 15 novembre au 15 décembre 2018, nous avons récolté 16 questionnaires 
exploitables supplémentaires sur les 40 questionnaires déposés. Le deuxième échantillon est 
donc composé de 112 questionnaires exploitables. 

 

  2. Genre des répondants 
 

Dans  l'échantillon initial de 96 sujets, les IDE ayant répondu étaient à 79.2% des femmes et à 
20.8% des hommes. Dans le second échantillon de 112 sujets, 77.7% étaient des femmes, 
22.3% étaient des hommes. 

 
Tableau 1: Répartition selon le genre des répondants dans le premier échantillon 

 N=96 Pourcentage N=112 Pourcentage 
Homme 20 20.8% 25 22.3% 

Femme 76 79.2% 87 77.7% 

 
 

  3. Age des répondants 
 

Dans le premier échantillon, 25% des répondants avaient moins de 30 ans, 66.7% entre 30 et 
49 ans, et 8.3% avaient 50 ans ou plus. Dans le second échantillon, 21.4% des répondants 
avaient moins de 30 ans, 57.1% entre 30 et 49 ans, et 21.4% avaient 50 ans ou plus. 

 

Tableau 2: Répartition selon l'âge des répondants dans le premier échantillon 

 N=96 Pourcentage N=112 Pourcentage 

< 30 ans 24 25% 24 21.4% 
30-49 ans 64 66.7% 64 57.1% 

50 ans et plus 8 8.3% 24 21.4% 
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  ϰ. DoŶŶĠes ǀaĐĐiŶales au seiŶ de l’ĠĐhaŶtilloŶ 

I. Antécédent de grippe 
 
À la question « Avez-vous déjà eu la grippe au moins une fois dans votre vie ? », 59.4% des 
répondants disent avoir contracté au moins une fois dans leur vie la grippe d'après le 
premier échantillon de 96 sujets. D'après le second échantillon de 112 sujets, 59.8% disaient 
avoir déjà contracté la grippe au moins une fois. 
 
 
Tableau 3: Répartition selon l'antécédent d'infection grippale 

 N=96 Pourcentage N=112 Pourcentage 

Antécédent 
personnel de 
grippe 

57 59.4% 67 59.8% 

Absence 
d’aŶtĠĐĠdeŶt 
personnel de 
grippe 

39 40.6% 45 40.2% 

 
 

II. Vaccination antigrippale pour la saison hivernale 2017-2018  
 

74% des répondants déclarent ne pas être vaccinés contre la grippe saisonnière et ne pas 
avoir eu l'intention de le faire pour la période hivernale 2017-2018 d'après le premier 
échantillon de 96 sujets.  
 
D'après le second échantillon: 76 répondants n'étaient pas vaccinés pour l'hiver 2017-2018 
soit 67.9%. 
 

Figure 1 : 

 
 
 
 

oui 
26% 

non 
74% 

Vaccination antigrippale hiver 2017-2018: 
1er échantillon 
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Figure 2 : 

 
 
 

III. Fréquence de vaccination antigrippale 
 
D'après l'échantillon initial de 96 répondants, 62.5% des répondants déclaraient ne jamais 
avoir été vaccinés contre la grippe saisonnière. 16% disaient se vacciner mais pas chaque 
année. 20 répondants déclaraient s'être vaccinés tous les ans depuis leur installation soit 
20.8% de l'échantillon interrogé.  
 
Dans le second échantillon de 112 sujets, la répartition était la suivante: 57.1% déclaraient 
ne jamais avoir été vaccinés, 20.5% disaient se vacciner mais pas chaque année. 22.3% de 
l'échantillon déclaraient se vacciner tous les ans depuis leur installation. 
 
Tableau 4: Répartition selon la fréquence de vaccination antigrippale dans le premier échantillon 

 N=96 Pourcentage N=112 Pourcentage 

Réponse : « Jamais » 60 62.5% 64 57.1% 

Réponse : « Parfois » 16 16.7% 23 20.5% 
Réponse : « Tous les ans 
depuis mon installation » 

20 20.8% 25 22.3% 

 

 

 

 

 

 

 

oui 
32% 

non 
68% 

Vaccination antigrippale hiver 2017-2018: 
2ème échantillon 
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Parmi les IDE qui disaient ne jamais se vacciner contre la grippe dans le second échantillon 
de 112 questionnaires, 6% seulement avaient 50 ans ou plus, 94% d'entre eux avaient moins 
de 50 ans. 
 
Tableau 5: Répartition selon la fréquence de vaccination antigrippale dans le second échantillon 

 < 30 ans 30-49 ans 50 ans et plus N=112 

Réponse : « Jamais » 17 43 4 64 

Réponse : « Parfois » 4 10 9 23 

Réponse : « Tous les ans 

depuis mon installation » 

3 11 11 25 

 

   5. Connaissances sur la contagiosité de la grippe des répondants 
 

D’apƌğs le pƌeŵieƌ ĠĐhaŶtilloŶ de ϵϲ ƋuestioŶŶaiƌes, ϳϳ% des ƌĠpoŶdaŶts peŶseŶt Ƌue la 
gƌippe est uŶe ŵaladie tƌğs ĐoŶtagieuse, Ϯϯ% peŶseŶt Ƌu’elle est ŵoǇeŶŶeŵeŶt ĐoŶtagieuse. 
AuĐuŶ ƌĠpoŶdaŶt Ŷe peŶse Ƌu’elle est peu ou pas contagieuse. 

 
  6. Explications du statut vaccinal des répondants 
 

I. MotiǀatioŶ à la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale pouƌ l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018 et/ou 
les années précédentes et/ou les projets de vaccination pour les 
années à venir : 

 

50 IDE sur 96 interrogés ont répondu à la question « Si vous vous êtes fait vacciner contre la 
gƌippe saisoŶŶiğƌe ;ǀaĐĐiŶatioŶ pouƌ l’aŶŶĠe eŶ Đouƌs, ou au ŵoiŶs uŶe fois daŶs ǀotƌe ǀieͿ 
ou si ǀous aǀez l’iŶteŶtioŶ de le faiƌe, Ƌuelles oŶt ĠtĠ/soŶt ǀos ŵotiǀatioŶs ? ». 

Parmi ces 50 IDE,  68%  oŶt ƌĠpoŶdu Ƌu’ils Ŷe souhaitaieŶt pas tƌaŶsŵettƌe la gƌippe auǆ 
patieŶts, ϱϲ% oŶt ƌĠpoŶdu Ƌu’ils Ŷe souhaitaieŶt pas la tƌaŶsŵettƌe à leuƌs pƌoĐhes et ϰϮ% 
ne souhaitaient pas être contaminés. 

ϯϬ% estiŵeŶt Ƌu’il s’agit d’uŶ deǀoiƌ pouƌ le peƌsoŶŶel soigŶant. 

8% se sont fait vacciner ou envisagent de le faire sur recommandation de leur médecin 
traitant. 

A Ŷoteƌ Ƌue ϰϲ sujets Ŷ’oŶt pas ƌĠpoŶdu à Đette ƋuestioŶ Đaƌ Ŷ’oŶt jaŵais ĠtĠ ǀaĐĐiŶĠs et 
Ŷ’eŶǀisageŶt pas uŶe futuƌe ǀaĐĐiŶatioŶ. 
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Figure 3 

 
 

II. Raisons du non renouvellement de la vaccination antigrippale 
aŶŶuelle pouƌ l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018 

 

Les ƌĠpoŶdaŶts aǇaŶt dĠjà ĠtĠ ǀaĐĐiŶĠs ĐoŶtƌe la gƌippe ŵais pas au Đouƌs de l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-
2018 sont au nombre de 11. 

Parmi ces 11 répondants, 63.6% avouaient ne pas avoir eu ou pris le temps de le faire, 18.2% 
pƌĠfĠƌaieŶt la pƌĠǀeŶtioŶ paƌ l’hoŵĠopathie, ϭϴ.Ϯ% aǀaieŶt peuƌ des effets seĐoŶdaiƌes de la 
vaccination. 

La réponse « autre » cochée par une personne disait avoir un traitement spécifique et donc 
redoutait les interactions médicamenteuses entre le vaccin et ce dernier. 

 

III. Raisons de ne jamais avoir été vacciné 
 

Sur les 60 répondants disant ne jamais avoir été vacciné contre la grippe, 27.8% se disent 
ĐoŶtƌe les ǀaĐĐiŶatioŶs eŶ gĠŶĠƌal, ϮϮ.Ϯ% aĐĐuseŶt le ŵaŶƋue d’effiĐaĐité du vaccin. 20.4% 
d’eŶtƌe euǆ se ĐoŶsidğƌeŶt eŶ ďoŶŶe saŶtĠ et Ŷe ǀoieŶt doŶĐ pas l’utilitĠ de la ǀaĐĐiŶatioŶ. 

18.5% pensent que le vaccin antigrippal peut entraîner la grippe. 

16.7% estiment ne pas faire partie de la population à risque. 
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Mon ancien employeur m'a obligé à me faire vacciner 

Je suis enceinte 

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

Mon médecin traitant me l'a recommandé 

C'est un devoir pour le personnel soignant 

Je ne veux pas être en arrêt maladie en cas de contamination 

Je ne veux pas être contaminé 

Je ne veux pas la transmettre à mes proches  

Je ne veux pas la transmettre aux patients 

Raisons principales motivant la vaccination (en %) : 
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Figure 4 

 
 

  7. Mesures et stratégie vaccinales proposées par les répondants 
 

I. Mesures incitatives à la vaccination 
 

Pouƌ ϯϬ.ϴ% des ƌĠpoŶdaŶts, auĐuŶe ŵesuƌe Ŷe pouƌƌait les faiƌe ĐhaŶgeƌ d’aǀis.  

ϯϰ.ϲ% des IDE Ŷ’aǇaŶt jaŵais ĠtĠ ǀaĐĐiŶĠs pouƌƌaieŶt eŶǀisageƌ de le faiƌe s’ils ĠtaieŶt ŵieuǆ 
iŶfoƌŵĠs suƌ l’effiĐaĐitĠ du ǀaĐĐiŶ, et Ϯϲ.ϵ% suƌ la tolĠƌaŶĐe du ǀaĐĐiŶ.  

L’eǆisteŶĐe d’uŶe foƌŵe ŶoŶ iŶjeĐtaďle du ǀaĐĐiŶ pouƌƌait iŶĐiteƌ à la ǀaĐĐiŶatioŶ ;ϭϯ.ϱ%Ϳ . 
ϭϭ.ϱ% des ƌĠpoŶdaŶts pouƌƌaieŶt ĐhaŶgeƌ d’aǀis et se faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ sur recommandation de 
leur médecin traitant. 

1,9 

1,9 

1,9 

3,7 

7,4 

9,3 

13 

16,7 

18,5 

20,4 

22,2 

27,8 

Je Ŷ’aiŵe pas les piƋûƌes 

Balance bénéfices / risques pas assez importante 

Absence de pathologie qui rendrait la grippe mortelle 

Je ne me sens pas concerné 

Le vaccin peut engendrer des maladies auto-immunes 

Les effets secondaires du vaccin sont trop importants 

Je Ŷ’ai pas eu/pƌis le teŵps 

Je ne fais pas partie des sujets à risque 

Le vaccin peut entraîner la grippe 

Je suis eŶ ďoŶŶe saŶtĠ, Đ’est iŶutile 

Le vaccin est trop peu efficace 

Je suis contre les vaccinations en général 

Raisons de ne jamais avoir été vacciné (en %) : 
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Figure 5 

 
 

II. PƌĠǀisioŶs de ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale pouƌ l’hiǀeƌ ϮϬϭϴ-2019 
 

Pouƌ l’hiǀeƌ ϮϬϭϴ-2019, les réponses se répartissaient en 3 parts à peu près égales. 38% des 
répondants prévoyaient de ne pas se faire vacciner, 31% prévoyaient de le faire, et 31% 
Ŷ’ĠtaieŶt pas eŶĐoƌe dĠĐidĠs. 

 
Figure 6 

 

1,9 

3,8 

5,8 

9,6 

11,5 

13,5 

26,9 

30,8 

34,6 

Pour protéger les enfants de bas âge de ma famille 

Une recommandation de mes collègues 

Des problèmes de santé ou une diminution de mes défenses 
naturelles 

Une meilleure information sur le risque occasionné par la non 
ǀaĐĐiŶatioŶ eŶǀeƌs l’eŶtouƌage 

Une recommandation de mon médecin traitant 

L’eǆisteŶĐe d’uŶe foƌŵe ŶoŶ iŶjeĐtaďle du ǀaĐĐiŶ 

Une meilleure information sur la tolérance du vaccin 

AuĐuŶe, je Ŷe ĐhaŶgeƌai jaŵais d’aǀis 

UŶe ŵeilleuƌe iŶfoƌŵatioŶ suƌ l’effiĐaĐitĠ du ǀaĐĐiŶ 

Mesures incitatives à la vaccination (en %) : 
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III. Stratégie de limitation de survenue des cas de grippe 
 

A cette question, une seule réponse était attendue. 

28% des répondants suggèrent de ne vacciner que les sujets à risque.  

22% suggèrent de vacciner toute la population. 

ϮϮ% des ƌĠpoŶdaŶts Ŷ’aǀaieŶt pas de pƌopositioŶ de stƌatĠgie.  

Ϯϭ% ĠtaieŶt d’aĐĐoƌd aǀeĐ la stƌatĠgie aĐtuelleŵeŶt eŶ plaĐe de ǀaĐĐiŶeƌ les pƌofessioŶŶels 
de santé ainsi que les patients à risque. 

 
Figure 7 

 

 
 

IV. Avis sur la vaccination obligatoire des professionnels de santé 
 

Concernant la vaccination antigrippale obligatoire pour tous les professionnels de santé ; 
ϱϯ.ϭ% des ƌĠpoŶdaŶts dĠĐlaƌeŶt ġtƌe opposĠs à l’idĠe, ŵais aĐĐepteƌaieŶt de se faiƌe 
vaĐĐiŶeƌ. Ϯϱ% ƌefuseƌaieŶt de se faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ ŵalgƌĠ l’oďligatioŶ. Ϯϭ.ϵ% soŶt d’oƌes et dĠjà 
pour la vaccination obligatoire des professionnels de santé. 

 
 
 

28,1 

21,9 

21,9 

20,8 

2,1 

2,1 

1 

1 

1 

Vacciner uniquement tous les patients jugés « à risque » 

VaĐĐiŶeƌ l’eŶseŵďle de la populatioŶ 

Ne sait pas 

Vacciner les professionnels de santé et de soins à la personne, ainsi 
que les patients « à risque » 

Vacciner ceux qui le souhaitent 

L'éducation et la prévention 

Aucune, la vaccination devrait rester une décision libre de chacun 

Trouver d'autres alternatives en supprimant les aspects lucratifs 

Identifier clairement la souche pour en faire un vaccin 100% efficace 

Stratégie pour limiter la survenue des cas de grippe : 
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Figure 8 

 
 

  

 B. Analyse multivariée : facteurs associées à l’état vaccinal pour l’hiver ϮϬϭ7-2018 
 

L’aŶalǇse ŵultiǀaƌiĠe peƌŵet de ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe les faĐteuƌs assoĐiĠs ;ĐaƌaĐtĠƌistiƋues 
des ƌĠpoŶdaŶtsͿ à la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale au Đouƌs de l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018. Elle a été 
ƌĠalisĠe suƌ l’ĠĐhaŶtilloŶ iŶitial ƌeĐueilli paƌ ǀoie iŶfoƌŵatiƋue, l’aŶalǇse de l’eŶseŵďle des 
ƌĠpoŶses Ŷ’aǇaŶt pas  ĠtĠ possiďle. 

Cette aŶalǇse Ŷ’a pas ŵoŶtƌĠ de ƌelatioŶs sigŶifiĐatiǀes entre les différentes motivations à se 
faire vacciner, freins à la vaccination ou stratégies proposées pour améliorer la couverture 
vaccinale et les différentes caractéristiques des répondants (âge, sexe, connaissance sur la 
contagiosité de la grippe). 

Les ƌelatioŶs ŵaƌƋuaŶtes Ƌui soŶt appaƌues à l’aŶalǇse soŶt esseŶtielleŵeŶt eŶtƌe le tauǆ  de 
ǀaĐĐiŶatioŶ et la Đlasse d’âge, et ďeauĐoup ŵoiŶs Ŷettement entre le genre et le statut 
vaccinal des répondants. 

 
  1. FaĐteuƌs assoĐiĠs à l’Ġtat ǀaĐĐiŶal à paƌtiƌ de l’ĠĐhaŶtilloŶ iŶitial 
 
Il existe une différence significative (p=0.02) dans la fréquence de vaccination par rapport à 
l'âge des répondants, la probabilité d’être vacciné chez les IDE âgés de 50 ans et plus est près 
de dix fois plus importante  que chez les IDE de moins de 30 ans (9.2 [IC 1.2-71.1]). 
 
L'étude n'a pas mis en évidence de différence significative dans la fréquence de vaccination 
en fonction du genre des répondants (p=0,31). 

25% 

53% 

22% 

Avis sur la vaccination des professionnels de santé si elle devenait 
obligatoire : 

Je refuserai de le faire 

Je suis contre mais le ferai si 
c'est obligatoire 

Je suis pour la vaccination 
obligatoire 
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Tableau 6: Vaccination en fonction de l'âge des répondants 

  Vaccination pour 
l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018 

Régression multivariée 

N n Pourcentage Odds ratio Intervalle de 
confiance à 95% 

p 

Age < 30 ans 24 5 20.8% 1  0.0287 
30-49 ans 64 14 21.9% 0.7 0.2-2.4 

50 ans ou plus 8 6 75% 9.2 1.2-71.1 

 

Tableau 7: Vaccination en fonction du genre des répondants 

 N Vaccination contre la 
grippe en 2017-2018 

Régression bivariée 

 n Pourcentage Odds ratio Intervalle de 
confiance à 95% 

p 

Genre Homme 20 7 35 1  0.3081 

Femme 76 18 23.7 0.6 0.2-1.7 

 

2. Analyse bivariée complémentaire : à partir du second échantillon de 112 
questionnaires 

 
En prenant en compte notre second échantillon de 112 questionnaires, plus représentatif de 
l'âge des IDE en exercice, nous avons réalisé une analyse bivariée afin d'étudier les facteurs 
d'âge et de genre associés à l'état vaccinal pour l'hiver 2017-2018. 
 
Ce nouvel  échantillon comprenait 87 femmes (77.7%) et 25 hommes (22.3%). 
 
La répartition selon l'âge était la suivante : 

Tableau 8: Répartition selon l'âge des répondants dans le second échantillon 

 N Pourcentage 

Age < 30 ans 24 21.4% 
30-49 ans 64 57.1% 

50 ans et plus 24 21.4% 

 
L'état vaccinal en fonction de l'âge se répartissait comme suit : 
 
Tableau 9: Répartition de l'état vaccinal en fonction de l'âge dans le second échantillon 

 Vacciné en 2017-2018 
 

Non vacciné en 2017-2018 N 

 N %/pop 
totale 

%/vaccinés N %/pop totale %/non 
vaccinés 

 

< 30 ans 5 21% 14% 19 79% 25% 24 

30-49 ans 14 22% 39% 50 78% 66% 64 
50 ans et plus 17 71% 47% 7 29% 9% 24 

N 36 32% 100% 76 67% 100 112 
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Il existe une quasi-inversion des rapports  vaccinés/ non vaccinés dans la classe d'âge des IDE 
de plus de 50 ans  par rapport aux IDE plus jeunes. 

Nous aǀoŶs pu ĐalĐuleƌ l’odds ratio qui est à 9.23 entre les groupes de moins de 30 ans et de 
plus de 50 ans, et de 8,67 entre les groupes de 30-49 ans et plus de 50 ans, montrant la 
diffĠƌeŶĐe de pƌoďaďilitĠ de ǀaĐĐiŶatioŶ seloŶ les Đlasses d’âge. L’iŶteƌǀalle de ĐoŶfiaŶĐe de 
l’OR et l’ĠĐaƌt-ƌĠduit oŶt ĠtĠ ĐalĐulĠ à l’aide d’uŶ ĐalĐulateuƌ eŶ ligŶe, la ƌĠfleǆioŶ suƌ Đes 
chiffres ayant été trop tardive pour ďĠŶĠfiĐieƌ de l’aide de la PARC. 
 

Tableau 10 

 Vacciné en 2017-2018 Odds ratio  IC à 95%  

 N n %    

< 30 ans 24 5 21% 1   

P≤  0,001 

50 ans et 
plus 

24 17 71% 9,23 2,64-32,2 

 112      
 
 
Tableau 11 

 Vacciné en 2017-2018 
 

Odds ratio IC à 95 %  

 N n %    

30-49 ans 64 14 22% 1   

P≤ 0,0001 

50 ans et 
plus 

24 17 71% 8,67 3,23-23,3 

 112      
 
 
L'état vaccinal en fonction du genre se répartissait comme suit : 
 
Tableau 12 

 Vacciné en 2017-2018 Non vacciné en 2017-2018  
Homme 10 15 25 

Femme 26 61 87 

 36 76 112 

 

L’odds ratio est à 0.64, ce qui signifie que dans notre étude, la probabilité d'être vacciné 
contre la grippe était 0.64 fois moins élevée chez les femmes que chez les hommes.  
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Tableau 13 

 N Vaccination contre la 
grippe en 2017-2018 

Régression bivariée 

 n Pourcentage Odds ratio Intervalle de 
confiance à 95% 

p 

Genre Homme 25 10 38,5 1   

 Femme 87 26 29,9 0,64 0,25-1,61 0,09 NS 

  112      

 

Il existe une différence significative (p=0.02) dans la fréquence de vaccination par rapport à 
l’âge des ƌĠpoŶdaŶts de l’ĠĐhaŶtilloŶ iŶitial, les IDE âgĠs de plus de ϱϬ aŶs se faisaŶt ǀaĐĐiŶeƌ 
plus de 3 fois plus que les IDE de moins de 30 ans.(OR 9.2 [IC 1.2-71.1]) Elle devient encore 
plus sigŶifiĐatiǀe  aǀeĐ uŶ OR seŵďlaďle daŶs l’ĠĐhaŶtilloŶ Ġlaƌgi pour être plus représentatif 
de la répartition des âges des IDE libéraux (0R 9,23[IC 2,64-32,2],p<0,001). 

L’Ġtude Ŷ’a pas ŵis eŶ ĠǀideŶĐe de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe daŶs la fƌĠƋueŶĐe de ǀaĐĐiŶatioŶ 
en fonction du genre des répondants. 

 

IV. DISCUSSION 
 

 A. Validité interne de l’étude 
 

  ϭ. RepƌĠseŶtatiǀitĠ de l’ĠĐhaŶtilloŶ 
 
Notre échantillon comprenait 96 IDE dont 21% d'hommes et 79% de femmes. La répartition 
selon l'âge était la suivante : 25% de moins de 30 ans, 67% entre 30 et 49 ans, et 8% de 50 
ans et plus. 
 
Au niveau du genre, cela correspond à peu près à la répartition des IDE en exercice libéral en 
France métropolitaine en 2018: sur les 117451 IDE installés, 19204 (soit 16%) sont des 
hommes contre 98247 (soit 84%) des femmes. En Moselle, la répartition selon le genre est la 
même qu'au niveau national. 
 
La répartition selon l'âge en France métropolitaine est la suivante : 7% de moins de 30 ans, 
59% entre 30 et 49 ans, 34% de plus de 50 ans. Elle diffère légèrement en Moselle avec 9% 
de moins de 30 ans, 65% entre 30 et 49 ans et 26% de 50 ans et plus. (15) 
 
Notre échantillon comprenait 25% d'IDE de moins de 30 ans, et 8% de 50 ans et plus. La 
répartition n'était pas tout à fait la même dans la population générale des IDE en exercice 
libéral en Moselle, cette différence pouvant être en lien avec le mode d'envoi des 
questionnaires par voie électronique. 
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Nous avons donc décidé de procéder à un second recueil, cette fois sous forme de 
questionnaires « papier », remis en main propre dans les cabinets infirmiers, afin de cibler la 
population infirmière de 50 ans et plus et ainsi améliorer la représentativité de l'échantillon 
par rapport à la population infirmière en Moselle. 
 
La répartition des IDE dans nos échantillons par rapport aux IDE en exercice libéral en 
Moselle est la suivante: 
 
Tableau 14 

IDE LIBERAL < 30 ans 30 – 49 ans 50 ans et plus  
Moselle 9% 65% 26% 100% 

Echantillon de départ 25% 67% 8% 100% 

Second échantillon 21.4% 57.1% 21.4% 100% 

 

DaŶs Ŷotƌe eŶƋuġte, il Ŷ’Ǉ aǀait auĐuŶe ƋuestioŶ suƌ le ŵode d’eǆeƌĐiĐe des IDE, il auƌait ĠtĠ 
iŵpoƌtaŶt de saǀoiƌ s’il s’agissait d’uŶ eǆeƌĐiĐe eŶ ĐaďiŶet de gƌoupe, eŶ ŵilieu ƌuƌal ou 
urbain, en maison de santé pluri-professionnelle, etc. Ces éléments font peut-être partie des 
facteurs déterminants de la vaccination antigrippale en France, comme le suggère cette 
étude menée au Canada qui a montré que le taux de couverture vaccinale était plus élevé 
parmi les professionnels de santé exerçant en zone urbaine. (16) 

 
  2. Taux de participation 

 
Le taux de participation a été faible (de l'ordre de 10%) au cours du premier recueil qui a été 
effectué par questionnaires électroniques. Lors du second recueil, les questionnaires ont été 
remis en main propre dans les différents cabinets, ce qui a permis d'avoir un taux de 
participation beaucoup plus élevé (40%). 
 
Le mode d'envoi des questionnaires par voie informatique a sans doute engendré un biais de 
sélection, en rajeunissant l'échantillon. 
 

  ϯ. RĠpaƌtitioŶ des tƌaŶĐhes d’âge 
 

Dans l'étude sur la vaccination antigrippale des IDE exerçant aux Hôpitaux Privés de Metz au 
cours de l'hiver 2017-2018, il existe une différence significative dans la fréquence de 
vaccination en fonction de la classe d'âge (p<0.0001) : les plus de 40 ans se faisant davantage 
vacciner (3.9 [2.1-7.3] fois plus) que les tranches d'âge inférieures. Or dans notre étude, nous 
avons regroupé les tranches d'âge 30-39 ans et 40-49 ans. La différence de fréquence de 
vaccination n'apparaît donc qu'à partir de 50 ans. Il aurait été judicieux de garder la même 
répartition des tranches d'âge afin de mieux pouvoir comparer les résultats. 
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 B. Apports de notre étude 
 

  1. Couverture vaccinale antigrippale chez les soignants 
 

Dans notre étude, seuls 26% des IDE interrogés étaient ǀaĐĐiŶĠs ĐoŶtƌe la gƌippe pouƌ l’aŶŶĠe 
en cours. (hiver 2017-2018). 

DaŶs l’Ġtude suƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale des IDE eǆeƌçaŶt auǆ hôpitauǆ pƌiǀĠs de Metz, le 
taux de couverture vaccinale est de 15% seulement. 

On ne retrouve dans la littérature que très peu d’Ġtudes  suƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale des 
IDE en exercice libéral, en comparaison avec les IDE exerçant en milieu hospitalier ou en 
milieu institutionnalisé (EHPAD …Ϳ. Les Ġtudes effeĐtuĠes plaĐeŶt les IDE eŶ eǆeƌĐiĐe liďĠƌal 
dans une catégorie beaucoup plus vaste qui est celle des soignants en général. Il est donc 
difficile de comparer mathématiquement des taux de vaccination dans cette catégorie de 
population. (17) (18) 

Les taux de couverture vaccinale retrouvés dans notre étude semblent être à peu près 
siŵilaiƌes à Đeuǆ des Ġtudes dĠjà puďliĠes, Ƌue Đe soit eŶ FƌaŶĐe ou à l’ĠtƌaŶgeƌ, appƌoĐhaŶt 
difficilement les 30% en général, bien que celles-Đi Ŷ’aieŶt pas ĠtĠ effeĐtuĠes eŶ soiŶs 
primaires. Ils sont bien en deçà des objectifs fixés par les autorités de santé, à savoir au 
moins 75% de couverture chez les soignants. (12)(19)(20) 

Une enquête a été conduite en 2017 pour Touspourlasanté.tv par FSNB (Fort Sill National 
Bank), société de conseil de François Sarkozy, auprès de 3.000 professionnels de santé. 
L’ĠĐhaŶtilloŶ Ġtait ĐoŵposĠ à ϲϱ% d'iŶfiƌŵieƌs, ϭϱ% de ŵĠdeĐiŶs, ϭϬ% de phaƌŵaĐieŶs et ϳ% 
de kinésithérapeutes. Globalement, les professionnels exerçant seulement en ambulatoire 
étaient relativement mieux vaccinés que ceux pratiquant à l'hôpital uniquement: 47% contre 
41%. (21) 

Une autre étude menée en Australie en 2007 et 2008 a montré que le taux de vaccination 
des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ eǆeƌçaŶt eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes seŵďle ġtƌe plus ĠleǀĠ Ƌu’eŶ ŵilieu 
hospitalier. 

Une motivation des professionnels à se faire  vacciner pourrait  être  la protection des 
patients dont les intérêts personnels sont plus prégnants pour le professionnel intervenant 
ƋuotidieŶŶeŵeŶt  aupƌğs d’euǆ de façoŶ duƌaďle : la relation entre professionnel de santé et 
patients est alors souǀeŶt plus peƌsoŶŶelle eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes Ƌu’eŶ ŵilieu hospitalieƌ. 

Le taux de vaccination est également significativement plus élevé chez les médecins que chez 
les infirmiers dans cette étude. Cette différence de taux de vaccination entre IDE et médecins 
est retrouvée dans de nombreuses études ; elle est peut-être en rapport avec le manque de 
connaissances sur la grippe, et sur la vaccination antigrippale. (22) (23) 

 

   
  



 

41 

 

  2. Facteurs démographiques influençant le taux de vaccination antigrippale 
 

I. L’âge est uŶ faĐteuƌ iŶflueŶçaŶt positiǀeŵeŶt la ǀaĐĐiŶatioŶ 
 

Dans notre étude, on retrouve une différence significative dans la fréquence de vaccination 
eŶ foŶĐtioŶ de la Đlasse d’âge des IDE. Les IDE âgĠs de ϱϬ aŶs et plus s’ĠtaieŶt fait ǀaĐĐiŶeƌ 
3,6 fois plus (OR 9.2 [IC 1.2-71.1] p= 0.02) que les IDE de moins de 30 ans dans notre premier 
ĠĐhaŶtilloŶ, ϯ,ϰ fois plus d’apƌğs le deuxième ĠĐhaŶtilloŶ, au Đouƌs de l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018. 

Plusieurs études ont montré une augmentation du taux de couverture vaccinale aǀeĐ l’âge 
des professionnels de santé, notamment au-delà de 55 ans. (24) (25) 

Une étude au sein de deux établissements de santé de Franche-Comté  en 2007 a montré 
que la principale raison, avancée par les personnes qui ne se vaccinent pas contre la grippe, 
est le seŶtiŵeŶt Ƌue Đette ǀaĐĐiŶatioŶ Ŷ’est pas ŶĠĐessaiƌe pouƌ euǆ. Elles Ŷe ĐoŶsidğƌeŶt pas 
la grippe comme une maladie grave. Ces personnes sont majoritairement jeunes et se 
sentent en bonne santé. Les messages délivrés en direction des « seniors », lors de certaines 
campagnes de promotion de la vaccination antigrippale, semblent avoir eu un effet négatif 
sur les jeunes soignants qui, du fait de leur âge, sont renforcés dans leur sentiment de ne pas 
être concernés par cette vaccination. Cette notion explique peut être en partie les taux de 
couverture vaccinale plus élevés chez les IDE de 50 ans et plus. 

Il serait intéressant de poursuivre la recherche sur cette différence de positionnement des 
Đlasses d’âges des IDE paƌ ƌappoƌt à la ǀaĐĐiŶatioŶ, eŶ Đoŵparant les cursus de formation et 
leurs  contenus, les influences de  divers  événements et leur caractère médiatique ou le 
positionnements des  infirmiers  vis à vis  des autres vaccinations. 

 

II. Le sexe masculin : facteur influençant positivement le taux de 
vaccination antigrippale 

 

Notre étude n'a pas montré de différence significative du taux de vaccination selon le genre 
des participants, on ne peut que constater une tendance à la vaccination antigrippale plus 
fréquente chez les hommes que chez les femmes.  

Cette tendance a été mise en évidence dans différentes études, sans qu'il n'y ait de facteur 
explicatif clairement identifié. (25) 

Il serait intéressant de poursuivre la recherche sur cette différence de positionnement des 
geŶƌes  eŶ ĐoŵpaƌaŶt l’iŶflueŶĐe du geŶƌe suƌ d’autƌes ĐaƌaĐtĠƌistiques : cursus de formation, 
orientation vers certains types de services hospitaliers ou certaines structures d’aĐtivité 
ambulatoire, comportement d’autoŶoŵie pƌofessioŶŶelle, foƌŵatioŶ ĐoŶtiŶue, etc. 
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 C. Motivations à la vaccination antigrippale chez les IDE interrogés 
 

L'objectif de notre étude était d'identifier les facteurs influençant le recours ou le non-
recours à la vaccination antigrippale saisonnière. 

Si l'on regroupe les réponses par catégories, on met en évidence trois grands types de 
réponse: Eviter de transmettre la maladie (patients et proches), se protéger soi-même contre 
la maladie et éviter l'absentéisme, suivi des recommandations des autorités de santé ou du 
médecin traitant. Protéger les patients est la motivation la plus fréquemment mentionnée 
(68% des répondants). Cet élément correspond au profil des IDE vaccinés qui estiment que la 
grippe est une maladie très contagieuse. 

On constate également que la recommandation par autrui est une motivation très 
faiblement représentée, 4 IDE sur 50 ayant répondu à la question se vaccinent sur 
recommandation de leur médecin traitant. (26) 

Parmi les IDE interrogés qui étaient vaccinés contre la grippe, ceux de 50 ans et plus 
donnaient comme motivation le fait de ne pas vouloir être contaminé plus souvent que dans 
le gƌoupe d’IDE de ŵoiŶs de ϯϬ aŶs. ;ϯe ƌaisoŶ paƌ oƌdƌe de fƌĠƋueŶĐe daŶs le gƌoupe d’IDE 
de 50 ans et plus). 

Cette notion est mise en évidence dans une étude belge menée en 2007, dans laquelle les 
professionnels de santé de 18 à 25 ans se vaccinaient davantage pour protéger malades et 
proches, comparativement à ceux de plus de 50 ans qui se vaccinaient davantage pour eux- 
mêmes, plus conscients du risque de la grippe sur leur propre santé. (27) 

Le fait de Ŷe pas ǀouloiƌ ġtƌe eŶ aƌƌġt ŵaladie Ŷ’Ġtait ŵeŶtioŶŶĠ Ƌue paƌ uŶ seul ƌĠpoŶdaŶt 
de ŵoiŶs de ϯϬ aŶs, aloƌs Ƌu’il l’Ġtait paƌ ϳ ƌĠpoŶdaŶts de ϱϬ aŶs et plus ;Đe Ƌui ĐoƌƌespoŶd à 
la 4e réponse par ordre de fréquence pour ce groupe). 13 sur 14 IDE vaccinés pour l'hiver 
2017-2018, de la tƌaŶĐhe d’âge : 30-ϰϵ aŶs oŶt ŵeŶtioŶŶĠ Ƌu’ils se ǀaĐĐiŶaieŶt Đaƌ ils Ŷe 
voulaient pas être en arrêt maladie. Les ĐoŶsĠƋueŶĐes fiŶaŶĐiğƌes et le ďesoiŶ d’assuƌeƌ soŶ 
remplaceŵeŶt eŶ Đas d’aƌƌġt de  l’aĐtiǀitĠ liďĠƌale pouƌƌaieŶt ġtƌe des faĐteuƌs faǀoƌisaŶt 
cette réponse. Il aurait été intéressant de comparer ces réponses avec celles données par les 
IDE exerçant au sein des HPM, mais la réponse : « je ne souhaite pas être en arrêt maladie » 
ne leur a pas été proposée dans le questionnaire. 

 

 D. Freins à la vaccination antigrippale chez les IDE interrogés 
 

60 répondants disaient ne jamais avoir été vacciné contre la grippe parmi les 96 répondants 
au total, soit ϲϮ.ϱ% d’eŶtƌe eux. 

Par comparaison au taux de vaccination des IDE exerçant aux hôpitaux privés de Metz 
(75.7%), on constate que le taux de non-paƌtiĐipatioŶ à la ǀaĐĐiŶatioŶ, ŵġŵe s’il ƌeste tƌğs 
ĠleǀĠ, l’est uŶ peu ŵoiŶs Đhez les IDE eŶ eǆeƌĐiĐe liďĠƌal. 

Les réponses le plus souǀeŶt ŵeŶtioŶŶĠes soŶt le fait d’ġtƌe ĐoŶtƌe la ǀaĐĐiŶatioŶ eŶ gĠŶĠƌal 
(27.8%), les raisons portant sur le manque de confiance sur le vaccin en lui-même (manque 
d’effiĐaĐitĠ ;ϮϮ.Ϯ%Ϳ et peuƌ des effets seĐoŶdaiƌesͿ, et le ŵaŶƋue de ĐoŶŶaissaŶĐe suƌ la 
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ŵaladie et sa ĐoŶtagiositĠ ;ϮϬ.ϰ% peŶsaieŶt Ƌue la ǀaĐĐiŶatioŶ Ŷ’Ġtait pas utile daŶs leuƌ Đas, 
16.7% ne pensaient pas faire partie de la population à risque, 3.7% disaient ne pas se sentir 
concernés) 

Les études cas-témoins multicentriques européennes I-MOVE et I-MOVE+, auxquelles le 
réseau Sentinelles et le réseau  I  REIVAC participent pour la France, ont estimé cette année, 
en Europe, une efficacité vaccinale de ϯϲ% tous ǀiƌus ĐoŶfoŶdus pouƌ l’eŶseŵďle des gƌoupes 
à ƌisƋue. L’effiĐaĐitĠ du ǀaĐĐiŶ à éviter une forme sévère de grippe conduisant à une 
hospitalisation chez les adultes de 65 ans et plus a été estimée à 35% tous virus confondus. 

L’effiĐaĐitĠ ŵodeste du ǀaĐĐiŶ, aiŶsi Ƌue la Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale toujouƌs iŶsuffisaŶte ont 
probablement contribuĠ à la sĠǀĠƌitĠ de l’ĠpidĠŵie 2017-2018. Malgré une efficacité 
ŵodĠƌĠe, l’iŵpaĐt positif de la ǀaĐĐiŶatioŶ ĐoŶtƌe la gƌippe saisoŶŶiğƌe suƌ la ŵoƌtalitĠ des 
peƌsoŶŶes âgĠes peut ġtƌe ĐoŶsĠƋueŶt, au ǀu de l’iŶĐideŶĐe tƌğs ĠleǀĠe de la ŵaladie duƌaŶt 
la période épidémique. (28) (29) 

La revue Prescrire a récemment publié un article qui se base sur quatre essais randomisés. 
L'incitation des professionnels à se faire vacciner contre la grippe saisonnière a eu des 
résultats divers sur la mortalité globale des personnes âgées vivant en institution : Dans deux 
des Ƌuatƌe essais, l’iŶĐitatioŶ des pƌofessioŶŶels à se faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ ĐoŶtƌe la gƌippe a ŵoŶtƌĠ 
une réduction significative de la mortalité (12% versus 20% environ dans les services 
témoins). Dans un troisième essai, la réduction de la mortalité était variable selon les saisons 
épidémiques. Enfin dans un quatrième essai réalisé en France dans des établissements 
ŵĠdiĐalisĠs pouƌ peƌsoŶŶes âgĠes, il Ŷ’a pas ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe de ƌĠduĐtioŶ de la ŵoƌtalitĠ. 
Cependant, les conditions de réalisation rendaient moins probable la détection d'une 
différence dans ce dernier. La mortalité globale était plus faible que dans les autres essais (de 
l'ordre de 5%), le taux de vaccination dans le groupe témoin étant nettement plus élevé que 
dans les trois autres essais (32% versus 5%), la détection d'une différence avec le groupe 
dans lequel les professionnels étaient incités à se faire vacciner était moins probable. (30) 

Dans les raisons exprimées de ne pas se faire vacciner, 13% de nos répondants estimaient ne 
pas aǀoiƌ eu ou pƌis le teŵps de ƌĠaliseƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale, ďieŶ Ƌu’ils Ŷ’Ǉ ĠtaieŶt pas 
opposĠs daŶs l’idĠe. Cette ŶotioŶ soulğǀe ĠgaleŵeŶt le pƌoďlğŵe de la faĐilitĠ d’aĐĐğs à la 
vaccination, même parmi le personnel soignant. 

Pouƌ eŶƌiĐhiƌ la ƌĠfleǆioŶ, les dĠĐisioŶs ĠtaŶt le fƌuit d’uŶe ďalaŶĐe eŶtƌe ŵotiǀatioŶs et fƌeiŶs, 
nous aurions pu, afin de mieux appréhender les différents facteurs influençant la vaccination, 
interroger les IDE ne se faisant pas vacciner sur leurs éventuelles motivations à le faire, et les 
IDE se faisant vacciner sur leurs réticences éventuelles vis-à-vis de ce vaccin. 

 

 E. Mesures incitatives à la vaccination proposées par les IDE interrogés, et avis 
concernant la  vaccination antigrippale obligatoire 
 

Les principales mesures incitatives à la vaccination antigrippale seraient une meilleure 
information sur le vaccin antigrippal en lui-ŵġŵe. Les soigŶaŶts s’estiŵeŶt gloďaleŵeŶt ŵal 
iŶfoƌŵĠs suƌ l’effiĐaĐitĠ et la tolĠƌaŶĐe de Đe dernier. (31). Dans une étude menée en Suisse 
auprès de professionnels de santé hospitaliers au cours de la saison hivernale 2009-2010, 50% 
des répondants étaient opposés à la vaccination antigrippale saisonnière en raison de doutes 
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sur la tolérance du vaccin, 35% doutaient de son efficacité. Dans cette étude, une partie des 
professionnels de santé privilégiait les mesures physiques de protection (port de masque 
chirurgical) à la vaccination. (32) 

Concernant la vaccination obligatoire de tous les professionnels de santé, seuls 25% des 
répondants de notre étude y étaient absolument opposés et ne comptaient pas se faire 
vacciner même si elle le devenait. 75% seraient prêts à se faire vacciner si la vaccination était 
obligatoire. Ces résultats concordent avec ceux retrouvés dans la littérature, les soignants 
Ŷ’ĠtaŶt gloďaleŵeŶt pas opposĠs à l’oďligatioŶ ǀaĐĐiŶale, ŵġŵe s’ils estiŵeŶt pouƌ la plupaƌt 
que cela serait une atteinte à leur liberté. (33) (34) (35) 

Une des principales motivations de nos répondants à la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale Ġtait d’Ġǀiteƌ 
l’aďseŶtĠisŵe au tƌaǀail ;eǆpƌiŵĠ paƌ ϯϲ% des IDE iŶteƌƌogĠs se faisaŶt ǀaĐĐiŶeƌͿ. DaŶs uŶe 
étude de cohorte réalisée aux Etats-Unis entre 2012 et 2015, les auteurs se sont penchés sur 
le tauǆ d’aďseŶtĠisŵe eŶ foŶĐtion du statut vaccinal antigrippal, en comparant les résultats 
dans différents établissements dans lesquels la vaccination était soit obligatoire, soit non 
obligatoire. Ils ont mis en évidence une augmentation du taux de vaccination lorsque la 
vaccination Ġtait oďligatoiƌe, et Ƌue le tauǆ d’aďseŶtĠisŵe diŵiŶuait aǀeĐ l’augŵeŶtatioŶ du 
taux de vaccination antigrippale. (36) 

“eloŶ JoĐelǇŶ Raude, soĐiologue à l’EĐole des hautes Ġtudes eŶ saŶtĠ puďliƋue de ReŶŶes, la 
distinction entre vaccins « obligatoires » et « recommandés » en France conduit certaines 
personnes à croire que les vaccins recommandés sont moins importants que les vaccins 
obligatoires, et à s'en détourner. (37) 

Ces résultats amènent à réfléchir sur ce point : le fait de rendre la vaccination antigrippale 
oďligatoiƌe pouƌ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Ŷ’augŵeŶteƌait-elle pas la « confiance » en ce 
vaccin dans les esprits de la population française et a fortiori du personnel infirmier en soins 
primaires ? 

EŶ effet, l’iŶflueŶĐe de la supĠƌioƌitĠ hiĠƌaƌĐhiƋue Ŷ’eŶtƌe pas eŶ ligŶe de Đoŵpte daŶs Đette 
étude qui a été menée uniquement chez des soignants en exercice libéral. 

Au total notre étude a montré un taux de vaccination des IDE en exercice libéral faible, mais 
comparable aux taux de vaccination des professionnels de santé en soins primaires retrouvés 
dans la littérature. (19) (20)  La comparaison reste cependant difficile car les études séparant 
les IDE des autres professions de santé en exercice libéral sont rares. Les professionnels de 
santé exerçaŶt eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes seŵďleŶt ġtƌe daǀaŶtage ǀaĐĐiŶĠs Ƌu’eŶ ŵilieu hospitalieƌ. 
(21) Cette notion se confirme dans notre étude en comparaison avec le taux de vaccination 
des IDE exerçant aux HPM (26% versus 15%). La relation plus personnelle entre IDE en 
exercice libéral et patient pourrait être un des éléments explicatifs de ce phénomène. 

L’âge et le seǆe ŵasĐuliŶ seŵďleŶt ġtƌe des faĐteuƌs iŶflueŶçaŶt positiǀeŵeŶt les tauǆ de 
vaccination antigrippale. Les jeunes soignants ne semblent pas se considérer comme à risque, 
ŵais oŶ pouƌƌait s’iŶteƌƌogeƌ suƌ l’eǆisteŶĐe d’autƌes ƌaisoŶs eǆpliƋuaŶt Đes diffĠƌeŶĐes. 

Le ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ suƌ l’effiĐaĐitĠ et la tolĠƌaŶĐe du ǀaĐĐiŶ, aiŶsi Ƌue le ŵaŶƋue de 
connaissances sur la notion de « vecteur de la grippe » des IDE, sont les raisons principales 
de la non vaccination. Mieux informer les soignants paraît être la piste à privilégier pour 
améliorer la couverture vaccinale antigrippale.  
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V. CONCLUSION 
 
Cette étude s'intéresse à une population particulièrement exposée à la grippe saisonnière, 
que sont les IDE en exercice libéral. Dans la littérature, on ne retrouve que très peu d'études 
qui se sont intéressées à cette catégorie de soignants en particulier. 
 
Le taux de couverture vaccinale des IDE en exercice libéral en Moselle au cours de la saison 
2017-2018 était de 32%, taux légèrement supérieur à celui observé chez les IDE exerçant au 
sein des HPM, mais malgré tout bien en deçà des objectifs fixés par l'OMS de 75%. 
 
Nous avons constaté un taux plus important de vacciŶatioŶ daŶs la tƌaŶĐhe d’âge de plus de 
50 ans où les IDE semblent être davantage vaccinés, sans avoir pu mettre en évidence de 
facteur explicatif évident. 
 
Les principales motivations à la vaccination exprimées par les IDE étaient comparables à 
celles des études existantes parmi les professions de santé en général : éviter la transmission 
aux patients, éviter la transmission aux proches, et éviter une auto contamination. 
 
Pour la majorité d'entre eux, ils étaient réticents à la vaccination antigrippale, et les 
principaux freins à cette vaccination étaient les doutes sur l'efficacité de la vaccination et sur 
la tolérance du vaccin, et le fait de ne pas se considérer comme population "à risque", ou 
comme vecteur potentiel de la maladie. 
 
Bien que la populatioŶ d’IDE eŶ eǆeƌĐiĐe liďĠƌal soit faiďleŵeŶt ǀaĐĐiŶĠe ĐoŶtƌe la gƌippe, 
l’ĠǀeŶtualitĠ d’uŶe ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale oďligatoiƌe seŵďleƌait ƌeĐeǀoiƌ l’aĐĐoƌd de ϳϱ% 
d’eŶtƌe euǆ. EŶ FƌaŶĐe, l’oďligatioŶ ǀaĐĐiŶale pouƌƌait augŵeŶteƌ la ĐƌĠdiďilitĠ de Đe ǀaĐĐin 
doŶt l’effiĐaĐitĠ est à l’heuƌe aĐtuelle ĐlaiƌeŵeŶt ŵise eŶ doute. 
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ANNEXES 
 

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE 
 

Mesdames, Messieurs, 

je suis actuellement remplaçante en médecine générale, et je souhaiterais réaliser dans le 
Đadƌe de ŵa thğse d’eǆeƌĐiĐe, uŶe Ġtude suƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ antigrippale des IDE en exercice 
libéral. Si une étude est actuellement en cours auprès des professionnels infirmiers exerçant 
eŶ ŵilieu hospitalieƌ, il ŵe seŵďle iŶtĠƌessaŶt d’Ġǀalueƌ les fƌeiŶs et ŵotiǀatioŶs à la 
vaccination antigrippale auprès des professionnels infirmiers exerçant en soins primaires. 

Pouƌ Đela j’auƌais ďesoiŶ de ǀotƌe paƌtiĐipatioŶ et d’uŶ peu de ǀotƌe teŵps ;Ϯ-3min maxi) 

Ce questionnaire est anonyme, il concerne la grippe saisonnière ; connaissances, freins et 
motivations à la vaccination annuelle. Merci de répondre selon votre opinion personnelle. 

Je ǀous ƌeŵeƌĐie d’aǀaŶĐe pouƌ ǀotƌe aide. 

Céline JOLIVALT (médecin remplaçant en médecine générale) 

 

1- Vous êtes : 

 un homme 

 une femme 

 

2- Age : 

 < 30 ans 

 30-49 ans 

 50-65 ans 

 65 ans 

 

3- Avez-vous déjà eu la grippe au moins une fois dans votre vie ? 

 oui 

 non 
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4- Selon vous, la grippe est (une seule réponse possible) 

 Très contagieuse 

 Moyennement contagieuse 

 Peu contagieuse 

 Non contagieuse 

 

5- Vous êtes-vous fait vacciner contre la grippe saisonnière pour cet hiver 2017-2018 ? 

 oui 

 non 

 

6- Vous vous vaccinez contre la grippe : 

 Tous les ans depuis votre installation sans exception 

 Parfois 

 Jamais 

 

7- “i ǀous ǀous ġtes fait ǀaĐĐiŶeƌ ĐoŶtƌe la gƌippe saisoŶŶiğƌe ; ǀaĐĐiŶatioŶ pouƌ l’aŶŶĠe eŶ 
cours, ou au ŵoiŶs uŶe fois daŶs ǀotƌe ǀieͿ ou si ǀous aǀez l’iŶteŶtioŶ de le faiƌe, Ƌuelles oŶt 
été/sont vos motivations ? (plusieurs réponses possibles) 

 Je ne veux pas être contaminé 

 J’ai dĠjà attƌapĠ la gƌippe et depuis je ŵe ǀaĐĐiŶe 

 Je ne veux pas la transmettƌe à ŵes pƌoĐhes ;faŵille, aŵis, Đollğgues…Ϳ 

 Je ne veux pas la transmettre aux patients 

 MoŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ŵe l’a ƌeĐoŵŵaŶdĠ 

 C’est uŶ deǀoiƌ pouƌ le peƌsoŶŶel soigŶaŶt 

 Je ne veux pas être en arrêt maladie en cas de contamination 

 Autres raisons, précisez : 
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8- 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 Ŷ’ai pas eu/pƌis le teŵps 

 Je Ŷ’ai pas ĠtĠ assez iŶfoƌŵĠ 

 J’ai dĠjà attƌapĠ la gƌippe aloƌs Ƌue j’Ġtais ǀaĐĐiŶĠ 

 J’ai dĠjà eu des effets seĐoŶdaiƌes de la ǀaĐĐiŶatioŶ Ƌui ŵ’oŶt dĠĐouƌagĠ 

 Le vaccin peut entraîner la grippe 

 Je ne fais pas partie des personnes à risque 

 Je pƌĠfğƌe pƌĠǀeŶiƌ la gƌippe gƌâĐe à l’hoŵĠopathie 

 La plupart de mes collègues ne sont pas vaccinés 

 Autres raisons, précisez : 

 

9- “i ǀous Ŷ’aǀez jaŵais ĠtĠ ǀaĐĐiŶĠ, pouƌƋuoi ? (plusieurs réponses possibles) 

 Je suis eŶ ďoŶŶe saŶtĠ, Đ’est iŶutile 

 Je ne fais pas partie des sujets à risque 

 Je ne me sens pas concerné 

 Je Ŷ’ai pas eu/pƌis le temps 

 J’ai/ j’ai eu uŶe ĐoŶtƌe-indication médicale à la vaccination 

 Le vaccin est trop peu efficace 

 Je suis contre les vaccinations en général 

 Je Ŷ’aiŵe pas les piƋûƌes 

 Les effets secondaires du vaccin sont trop importants 

 Le vaccin peut entraîner la grippe 

 Le vaccin peut engendrer des maladies auto-immunes 

 Autres, précisez : 
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10- “i ǀous Ŷe ǀous ġtes pas fait ǀaĐĐiŶeƌ, et Ƌue ǀous Ŷ’aǀez pas l’iŶteŶtioŶ de le faiƌe, 
quelles mesures pourraient vous inciter à vous faire vacciner ? ( plusieurs réponses possibles) 

 AuĐuŶe, je Ŷe ĐhaŶgeƌai jaŵais d’aǀis 

 UŶe ŵeilleuƌe iŶfoƌŵatioŶ suƌ l’effiĐaĐitĠ du ǀaĐĐiŶ 

 Une meilleure information sur la tolérance du vaccin 

 Une meilleure information sur le risque occasionné par la non vaccination envers 
l’eŶtouƌage 

 L’eǆisteŶĐe d’une forme non injectable du vaccin 

 Une recommandation de mon médecin traitant 

 Une recommandation de mes collègues 

 Autres, précisez : 

 

11- L’hiǀeƌ pƌoĐhaiŶ ;ϮϬϭϴ-2019), vous comptez : 

 Vous faire vacciner 

 Ne pas vous faire vacciner 

 Je ne sais pas encore 

 

12- Pour limiter la survenue des cas de grippe, une bonne stratégie (en plus des règles 
d’hǇgiğŶeͿ seƌait de : (une seule réponse possible) 

 Vacciner uniquement les professionnels de santé et de soins à la personne 

 Vacciner uniquement tous les patients jugés «  à risque » 

 Vacciner les professionnels de santé et de soins à la personne, ainsi que les patients 
« à risque » 

 VaĐĐiŶeƌ l’eŶseŵďle de la populatioŶ 

 Ne sait pas 

 Autre stratégie, précisez : 
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13- Si une vaccination obligatoire pour les professionnels de santé était mise en place, quelle 
serait votre réaction ? 

 Je suis pour, je me ferai vacciner 

 MoŶ aǀis est paƌtagĠ, ŵais je le feƌai si Đ’est oďligatoiƌe 

 Je refuserai de me faire vacciner contre la grippe 

 

Merci de votre participation. 

 

 



 

 

RÉSUMÉ 
 
Introduction : L’attitude du peƌsoŶŶel soigŶaŶt eŶ FƌaŶĐe faĐe à la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale seŵďle 
ġtƌe eŶ ĐoŶtƌadiĐtioŶ aǀeĐ les ĐoŶŶaissaŶĐes sĐieŶtifiƋues, et alleƌ à l’eŶĐoŶtƌe des recommandations 
des autorités de santé. En effet les taux de vaccination sont bien en deçà des objectifs, a fortiori 
paƌŵi les pƌofessioŶŶels iŶfiƌŵieƌs. L’iŶteƌƌogatioŶ des IDE eǆeƌçaŶt eŶ soiŶs pƌiŵaiƌes, eŶ ĐoŶtaĐt 
étroit avec les patients jugés à risque, sur leurs freins et leur motivation vis-à-vis de cette vaccination 
pouƌƌait peƌŵettƌe de ŵieuǆ ĐoŵpƌeŶdƌe Đette situatioŶ et d’agiƌ pouƌ l’aŵĠlioƌeƌ, et aiŶsi pƌotĠgeƌ 
les patients les plus vulnérables face à ce virus. Notre étude vise à interroger  cette catégorie de 
soignants et pouƌƌa ĐoŵplĠteƌ les  ƌĠsultats de l’eŶƋuġte ŵeŶĠe ƌĠĐeŵŵeŶt suƌ le ŵġŵe thğŵe Đhez 
les infirmières hospitalières. 
Objectifs : Décrire les connaissances, les facteurs favorisants et les freins à la vaccination anti grippale 
saisonnière chez les iŶfiƌŵieƌs diplôŵĠs d’Etat ;IDEͿ eǆeƌçaŶt eŶ liďĠƌal, eŶ Moselle, eŶ 2017-2018. 
Matériel et Méthodes : Il s’agit d’uŶe Ġtude ĠpidĠŵiologiƋue oďseƌǀationnelle transversale 
descriptive et comparative, monocentrique, réalisée par questionnaire anonyme informatisé, portant 
sur les connaissances de la transmission du virus, les motivations et les réticences à cette vaccination 
saisonnière. Le questionnaire a été envoyé par e-mail,  auprès de la population infirmière en exercice 
libéral en Moselle en 2017. Le recueil a été effectué du 1er décembre 2017 au 31 mars 2018. 
Résultats : 112 questionnaires ont été recueillis sur 840 envoyés. Il a été constaté une plus forte 
participation à la vaccination chez le personnel infirmier masculin, et chez les IDE de 50 ans et plus. 
ϲϳ.ϵ% des IDE iŶteƌƌogĠs Ŷ’ĠtaieŶt pas ǀaĐĐiŶĠs ĐoŶtƌe la gƌippe pouƌ l’hiǀeƌ ϮϬϭϳ-2018. Les 
principales motivations à la vaccination étaient : ne pas vouloir transmettre la grippe aux patients 
(68%), ne pas vouloir la transmettre à leurs proches (56%) et ne pas vouloir être contaminé (42%). Les 
freins principaux à la vaccination antigrippale étaient : le fait d’ġtƌe ĐoŶtƌe la ǀaĐĐiŶatioŶ eŶ gĠŶĠƌal 
(27.8%), les raisons portant sur le manque de confiance sur le vaccin en lui-même (manque 
d’effiĐaĐitĠ ;ϮϮ.Ϯ%Ϳ et peuƌ des effets seĐoŶdaiƌesͿ, et le ŵaŶƋue de ĐoŶŶaissaŶĐe suƌ la ŵaladie et sa 
ĐoŶtagiositĠ ;ϮϬ.ϰ% peŶsaieŶt Ƌue la ǀaĐĐiŶatioŶ Ŷ’Ġtait pas utile daŶs leuƌ Đas, ϭϲ.ϳ% Ŷe peŶsaieŶt 
pas faire partie de la population à risque, 3.7% disaient ne pas se sentir concernés). Les deux mesures 
iŶĐitatiǀes à la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale les plus fƌĠƋueŵŵeŶt ĐitĠes ĠtaieŶt d’aǀoiƌ uŶe ŵeilleuƌe 
iŶfoƌŵatioŶ suƌ l’effiĐaĐitĠ et la tolĠƌaŶĐe du ǀaĐĐiŶ. ϳϱ% des IDE iŶteƌƌogĠs diseŶt Ƌu’ils se feraient 
vacciner si la vaccination antigrippale devenait obligatoire pour les professionnels de santé. 
Conclusion : Le taux de couverture vaccinale des IDE en exercice libéral en Moselle au cours de la 
saison 2017-2018 était de 26%, taux légèrement supérieur à celui observé chez les IDE exerçant au 
seiŶ des HPM, ŵais ŵalgƌĠ tout ďieŶ eŶ deçà des oďjeĐtifs fiǆĠs paƌ l’OM“ de ϳϱ%. Les pƌiŶĐipauǆ 
fƌeiŶs à la ǀaĐĐiŶatioŶ soŶt uŶ ŵaŶƋue de ĐoŶŶaissaŶĐe suƌ l’effiĐaĐitĠ et la tolĠƌaŶĐe du ǀaĐĐiŶ. Les 
IDE ne se considèrent pas comme à risque, ou comme des vecteurs potentiels de la maladie. Une 
ŵeilleuƌe iŶfoƌŵatioŶ suƌ la tƌaŶsŵissioŶ de la gƌippe, l’effiĐaĐitĠ et la tolĠƌaŶĐe du ǀaĐĐiŶ pouƌƌait 
peƌŵettƌe d’augŵeŶteƌ les tauǆ de paƌtiĐipatioŶ à la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale saisonnière. 
L’ĠǀeŶtualitĠ d’uŶe ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtigƌippale oďligatoiƌe seŵďleƌait ƌeĐeǀoiƌ l’aĐĐoƌd de ϳϱ% des IDE 
interrogés. Cette oďligatioŶ ǀaĐĐiŶale pouƌƌait augŵeŶteƌ la ĐƌĠdiďilitĠ du ǀaĐĐiŶ doŶt l’effiĐaĐitĠ est à 
l’heuƌe aĐtuelle ĐlaiƌeŵeŶt mise en doute. 
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