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PREAMBULE

Avant de commencer ce travail, il nous semblait important de rappeler quelques notions sur
la grippe saisonniére, sur ses conséquences actuelles en termes de morbimortalité et sur les
recommandations des hautes autorités de santé quant a sa prévention, en partie par la
vaccination.

I. LA GRIPPE SAISONNIERE
A. Généralités sur la grippe saisonniére

La grippe saisonniére est une infection virale aiglie, provoquée par un des trois virus grip-
paux : A, B ou C. Les principaux sous-types des virus grippaux A actuellement retrouvés chez
I’'homme sont les sous-types A(HIN1) et A(H3N2). Les virus grippaux A sont les seuls ayant
été a l'origine de pandémies. Les virus grippaux B ne sont pas classés en 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 principaux symptomes de l'infection grippale sont : une forte fievre, une toux, des cour-
batures, des céphalées, un malaise général, des maux de gorge et un écoulement nasal. La
période d’incubation est d’environ deux jours.

La contamination se fait par projection dans I'air, lorsqu’une personne infectée tousse ou
éternue des gouttelettes porteuses du virus. Les personnes se trouvant a proximité immé-
diate vont inspirer ces gouttelettes et ainsi étre contaminées. La transmission du virus peut
aussi se faire par les mains.

Pour prévenir la transmission, il convient de se couvrir la bouche et le nez a I'aide d’un
mouchoir lorsque I'on tousse et de se laver les mains réguliérement. (1)

Dans la plupart des cas, lorsqu’elle survient chez des sujets sains, c’est une infection bénigne
qui ne nécessite qu’un traitement symptomatique. Elle peut toutefois engendrer certaines
complications (pneumopathie infectieuse, décompensation d’'une maladie chronique :
diabéte, insuffisance cardiaque ou respiratoire, etc.) lorsqu’elle touche des sujets a risque
comme les personnes de plus de 65 ans, les personnes atteintes de certaines maladies
chroniques, les femmes enceintes, les personnes obéses ou les nourrissons.

B. La grippe en quelques chiffres

L'épidémie de grippe est responsable chaque année de 250 000 a 500 000 décés au niveau
mondial selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). (2)

Au cours de I'hiver 2017-2018, on estime a 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 a une hospitalisation. La majorité des patients
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hospitalisés (53%) étaient agés 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'excés de mortalité attribuable a la grippe a été estimé, grace a un modeéle développé par
Santé Publique France, a 12 980 déces dont 85% chez les personnes de 75 ans et plus au
cours de I'hiver 2017-2018. (3)

Il. LE VACCIN ANTIGRIPPAL
A. Vaccin antigrippal et Campagne de vaccination

La campagne 2018 de vaccination contre la grippe saisonniére a débuté le 6 octobre 2018 et
s'est poursuivi jusqu'au 31 janvier 2019 dans I'hémisphére nord, en France métropolitaine,
Martinique, Guadeloupe et Guyane.

Conformément aux recommandations de I'OMS, le vaccin antigrippal 2018 contient les virus
suivants :

e un virus de type A/Michigan/45/2015(H1N1) pdmOQ9 ;

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

e un virus de type B/Colorado/06/2017 (lignée B/Victoria/2/87) ; et
e un virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata/16/88).

Les 3 premieres souches sont des souches virales recommandées pour entrer dans la com-
position des vaccins trivalents contre la grippe, et la derniére est une souche virale supplé-
mentaire recommandée pour les vaccins antigrippaux tétravalents (nouveauté en 2018-2019
par rapport a la saison 2017-2018 au cours de laquelle I'efficacité de la vaccination avait été
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.

Désormais toutes les personnes majeures éligibles a la vaccination, qu’elles aient ou non
déja été vaccinées précédemment, peuvent retirer leur vaccin a 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-femme (pour les femmes enceintes et I'entourage du nourris-
son) et, dans 4 régions expérimentatrices (Auvergne-Rhone-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 :

a toutes les personnes de 65 ans et plus ;
aux femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse ;

a toute personne agée de plus de 6 mois si elle présente I'une des maladies sui-
vantes :

maladies respiratoires : bronchite chronique, emphyséme, asthme, bronchop-
neumopathie obstructive (BPCO), silicose, dilatation des
bronches, mucoviscidose, malformations de la cage thoracique, etc. Toutes ces
maladies sont en effet susceptibles d’étre aggravées par la grippe ;

maladies cardiovasculaires : cardiopathie congénitale, insuffisance cardiaque,
maladie des valves cardiaques, troubles du rythme cardiaque, maladie des ar-
teres du ceceur, angine de poitrine, antécédent d’accident vasculaire céré-
bral (AVC), d’infarctus ou de pontage ;

maladies neurologiques et neuromusculaires : formes graves des affections
neurologiques et musculaires (myopathie, sclérose en plagues, séquelles
d’accident vasculaire cérébral, démence de type Alzheimer ou autre, poliomyé-
lite, myasthénie...), 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 : diabete, obésité ;

troubles de I'immunité et maladies sanguines : cancers et autres maladies du
sang, transplantation (greffe) d’'organe et de moelle, déficits immunitaires, ma-
ladies inflammatoires et/ou auto-immunes traitées par immunosuppresseurs,
infection par le VIH, drépanocytose ;

a I'entourage 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-

romusculaire ou d’une affection de longue durée (ALD);

aux personnes en situation d’obésité avec un indice de masse corporelle (IMC) égal

ou supérieur a 40 kg/m2;

aux personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ou dans un éta-

blissement médico-social d’"hébergement quel que soit leur age;

aux professionnels de santé et chez tout professionnel en contact régulier et prolongé

avec des personnes a risque de grippe sévére; et



e au personnel navigant des bateaux de croisiere et des avions, ainsi qu’au personnel
de I'industrie des voyages accompagnant les groupes de voyageurs.

C. Schémas de vaccination antigrippale

Vaccin trivalent : Influvac® :

e de 6 moisa3ans:1ou2demi-doses (2 s'il s'agit d’une primovaccination) a 1 mois
d’intervalle et 1 dose annuelle ensuite;

e de3a8ans:1ou?2doses (2 s’il s'agit d’'une primovaccination) a 1 mois d’intervalle
et 1 dose annuelle ensuite; et

e apartirde9ans:1dose annuelle.

Vaccins tétravalents : Fluarix Tetra® et Vaxigrip Tetra® :

e de 6 mois a3 ans: 1 ou 2 doses (2 s'il s'agit d’'une primovaccination) a 1 mois
d’intervalle et 1 dose annuelle ensuite. La vaccination avec les vaccins grippaux qua-
drivalents est effectuée avec une dose entiére des I'age de 6 mois;

e de3a8ans:1ou?2doses (2 s’il s'agit d’'une primovaccination) a 1 mois d’intervalle
et 1 dose annuelle ensuite; et

e apartirde 9ans:1dose annuelle.

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

Pour la campagne 2017-2018, les vaccins antigrippaux pris en charge par I'Assurance
Maladie étaient : Immugrip®, Influvac® et Vaxigrip®.

Il. LA POPULATION D'IDE EN EXERCICE LIBERAL

D’aprés les données de la Direction de la Recherche, des Etudes, de |'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
infirmiére.

En Moselle comme en France métropolitaine, cette population est féminine a 84%, un IDE en
exercice libéral sur 4 est agé de 50 ans ou plus.

Les IDE en exercice libéral ont trés souvent un contact rapproché et prolongé avec les
patients, puisqu’elles interviennent a leur domicile la plupart du temps. Il s’agit de patients
fragiles pour la plupart, faisant partie de la population a risque par rapport a la grippe
saisonniere. lls sont donc particulierement concernés par la vaccination antigrippale
saisonniére.
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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 « a risque », taux stable par rapport a I'hiver 2016-2017 (45.7%).

En dépit des recommandations sur la couverture vaccinale des professionnels de santé en
contact régulier et prolongé avec des sujets a risque, les taux de couverture vaccinale du
personnel soignant, a fortiori du personnel infirmier, ne sont pas a la hauteur des attentes.

Une enquéte menée aupres de 3 000 professionnels de santé en France métropolitaine a
montré que seule la moitié (46%) s’est fait vacciner contre la grippe lors de I'hiver 2016-2017.

(5)

Les professionnels de santé exercant en soins primaires semblent étre davantage vaccinés
contre la grippe saisonniere que les professionnels exercant en établissement de soins. Une
étude menée en 2015 aupres de professionnels de santé exergant en soins primaires en
Bretagne a montré un taux de couverture vaccinale pour la grippe saisonniére 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 saisonniere, comme lI'enquéte VAXISOIN qui a montré un taux de couverture
vaccinale antigrippale pour la saison 2008-2009 de 55% pour les médecins, contre 24.4%
chez les IDE au sein d’ établissements de santé francais.

De plus, la tendance de couverture vaccinale antigrippale semble étre a la baisse dans cette
population, comme le montre une enquéte effectuée par I'Observatoire sociétal du
médicament en 2016. Elle a mis en évidence que la confiance dans les vaccins enregistre une
baisse progressive depuis 2013. (7)

Cette hésitation vaccinale est loin d’étre propre a la France. Une enquéte menée auprées de
65 000 personnes dans 67 pays sur la perception des risques vaccinaux a montré que si
I'importance des vaccins est globalement reconnue, I’hésitation vaccinale est grandissante et
touche désormais I'ensemble des pays. C'est en Europe que se trouvent 7 des 10 pays les
moins confiants dans le monde, la France se situant en téte de ces pays. (8)
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ARTICLE

I. INTRODUCTION

Lépidémie de grippe saisonniere a débuté en lle-de-France début-décembre 2017 et a
perduré jusqu’a fin-mars 2018, soit une durée totale de 16 semaines. On estime a 2 217 195
le nombre de cas de grippe saisonniere au cours de |'hiver 2017-2018, soit un taux
d’incidence 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
vagues successives des virus A(HIN1)pdmO09 et B/Yamagata. Bien qu’elle ait été d’intensité
modérée en milieu ambulatoire, cette épidémie a eu un fort impact sur le nombre
d’hospitalisations ainsi que sur la mortalité. Selon le rapport de Santé publique France, elle a
été responsable de 13000 déces.

La couverture vaccinale de la population a risque en France métropolitaine était faible avec
moins d’une personne a risque vaccinée sur deux (49,7% chez les personnes de 65 ans et
plus selon Santé publique France). Parmi les 2 223 patients admis en réanimation pour
lesquels le statut vaccinal était connu, 76% n’étaient pas vaccinés. (3)

Les conséquences de cette épidémie rappellent la gravité de la maladie et I'importance de la
prévention, reposant essentiellement sur la vaccination chez les personnes a risque, qui doit
étre complétée de mesures barrieres pour limiter la diffusion du virus dans I'entourage des
cas. (9)

Si les données sur la grippe sont aujourd’hui trés nombreuses et facilement disponibles en
France (données épidémiologiques, moyens de prévention, données sur la vaccination et sur
les traitements symptomatiques), I'attitude de la population francaise et a fortiori du
personnel soignant face a cette maladie semble parfois étre en contradiction avec les
connaissances scientifiques, et aller a I'encontre des recommandations des autorités de
santé. (10)(11)

La loi de santé publique de 2004 visait a atteindre un taux de couverture vaccinale 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 deca des objectifs fixés. En 2009, une enquéte nationale regroupant 30
établissements de soins a été menée en France, I’étude VAXISOIN. Elle a montré un taux de
vaccination de 25,6% pour la grippe (IC 95% [14,7-40,6]). Dans cette étude, il apparait que la
couverture vaccinale antigrippale des IDE est inférieure a celle des médecins : 24.4% contre
55%. (3)(13)

La réflexion sur les causes de ce non recours a 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-étre d’autres facteurs
conduisant les professionnels de santé a ne pas réaliser cette vaccination qui protégerait
leurs patients les plus vulnérables face a ce virus. Linterrogation des professionnels
infirmiers sur leurs freins et leur motivation vis-a-vis de cette vaccination peut permettre de
mieux comprendre cette situation et d’agir pour 'améliorer.
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Du fait de leur réle trés important dans le maintien a domicile des patients agés, les IDE
exercant en soins primaires sont en contact étroit avec les patients jugés a risque, et
pourtant ils semblent faire partie des professionnels de santé dont les taux de couverture
vaccinale sont les plus faibles.

Notre étude vise a interroger cette catégorie de soignants particulierement exposée a la
grippe saisonniere. Elle pourra compléter les résultats de 'enquéte menée récemment sur le
méme theme chez les infirmieres hospitaliéres.

Lobjectif principal de cette étude est de décrire les connaissances, les facteurs favorisants et
les freins a la vaccination anti grippale saisonniere chez les Infirmiers Diplomés d'Etat (IDE)
exercant en libéral, en Moselle, en 2017-2018.

Il. MATERIEL ET METHODES

A. Description de I'étude

Il s'agit d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale a visée descriptive et
comparative, monocentrique et réalisée par questionnaire anonyme informatisé, portant sur
les connaissances de la transmission du virus, les motivations et les réticences a cette
vaccination saisonniéere. Le questionnaire a été envoyé par e-mail, aupres de la population
infirmiere en exercice libéral en Moselle en 2017.

Le listing d’adresses mail a été réalisé apres recueil des adresses mail, soit directement sur le
site web de l'annuaire des pages jaunes, soit par communication d’une adresse mail apres
contact téléphonique d’une liste aléatoire d’infirmiers extraite des pages jaunes de I'annuaire
téléphonique.

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

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

Un complément d’analyses a été réalisé du 15 novembre au 15 décembre 2018, afin
d’améliorer la représentativité de I’échantillon. Nous avons distribué des questionnaires
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 vaccinal pour la grippe saisonniere n’étaient pas connus au préalable. Ainsi, 16
guestionnaires supplémentaires ont pu étre recueillis, également anonymisés,
correspondant uniqguement a la tranche d’age de 50 ans et plus, sous représentée dans 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 I'Ordre des Infirmiers (CDOI), installés depuis au moins 6 mois.

C. Objectif

Lobjectif 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 saisonniére.

Lobjectif secondaire était d’estimer la proportion d’IDE vaccinée l'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 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
guestionnaire était identique en version "papier", les réponses se faisant directement sur ce
dernier, de facon 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 Myléne, dans le cadre
de son travail sur la vaccination antigrippale saisonniére chez les IDE au sein des hopitaux
privés de Metz; lui-méme 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. (12)(13)

E. Saisie des données et analyse statistique
Les données ont été recueillies de fagon anonyme.

Elles ont été confiées a la plateforme d’aide a la recherche clinique (PARC) afin d’étre
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 Man et Whitney), I'anova (ou Kruskal Wallis) et le test du Chi2 ont été utilisés pour
rechercher de fagon exploratoire les facteurs associés a la non vaccination.
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Les analyses complémentaires sur le deuxieme échantillon de 112 questionnaires ont été
faites manuellement par calcul de pourcentages et d’odds ratio.

IIl. RESULTATS
A. Descriptif des données

1. Effectif de I'’échantillon

Nous avons pu récolter 96 questionnaires exploitables, sur 800 questionnaires envoyés, soit
un taux de réponse de 12%, sur la période du ler 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 deuxieme échantillon est
donc composé de 112 questionnaires exploitables.

2. Genre des répondants

Dans I'échantillon initial de 96 sujets, les IDE ayant répondu étaient a 79.2% des femmes et a
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 I'age des répondants dans le premier échantillon

N=96 Pourcentage N=112 Pourcentage
<30ans 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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4. Données vaccinales au sein de I’échantillon

I.  Antécédent de grippe

A la question « Avez-vous déja 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'aprés le
premier échantillon de 96 sujets. D'apres le second échantillon de 112 sujets, 59.8% disaient
avoir déja contracté la grippe au moins une fois.

Tableau 3: Répartition selon I'antécédent d'infection grippale

N=96 Pourcentage N=112 Pourcentage
Antécédent 57 59.4% 67 59.8%

personnel de
grippe

Absence 39 40.6% 45 40.2%
d’antécédent
personnel de

grippe

Il.  Vaccination antigrippale pour la saison hivernale 2017-2018
74% des répondants déclarent ne pas étre vaccinés contre la grippe saisonniere et ne pas
avoir eu l'intention de le faire pour la période hivernale 2017-2018 d'aprés le premier

échantillon de 96 sujets.

D'aprés le second échantillon: 76 répondants n'étaient pas vaccinés pour I'hiver 2017-2018
soit 67.9%.

Figure 1 :

Vaccination antigrippale hiver 2017-2018:
ler échantillon
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Figure 2 :

Vaccination antigrippale hiver 2017-2018:
2éme échantillon

lll.  Fréquence de vaccination antigrippale

D'apres I'échantillon initial de 96 répondants, 62.5% des répondants déclaraient ne jamais
avoir été vaccinés contre la grippe saisonniére. 16% disaient se vacciner mais pas chaque
année. 20 répondants déclaraient s'étre vaccinés tous les ans depuis leur installation soit

20.8% de |'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
I'échantillon déclaraient se vacciner tous les ans depuis leur installation.

Tableau 4: Répartition selon la fréquence de vaccination antigrippale dans le premier échantillon

depuis mon installation »

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 20 20.8% 25 22.3%
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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

<30ans 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 3 11 11 25
depuis mon installation »

5. Connaissances sur la contagiosité de la grippe des répondants

D’aprés le premier échantillon de 96 questionnaires, 77% des répondants pensent que la
grippe est une maladie tres contagieuse, 23% pensent qu’elle est moyennement contagieuse.
Aucun répondant ne pense qu’elle est peu ou pas contagieuse.

6. Explications du statut vaccinal des répondants

I.  Motivation a la vaccination antigrippale pour I’hiver 2017-2018 et/ou
les années précédentes et/ou les projets de vaccination pour les
années a venir :

50 IDE sur 96 interrogés ont répondu a la question « Si vous vous étes fait vacciner contre la
grippe saisonniere (vaccination pour l'année en cours, ou au moins une fois dans votre vie)
ou si vous avez I'intention de le faire, quelles ont été/sont vos motivations ? ».

Parmi ces 50 IDE, 68% ont répondu qu’ils ne souhaitaient pas transmettre la grippe aux
patients, 56% ont répondu qu’ils ne souhaitaient pas la transmettre a leurs proches et 42%
ne souhaitaient pas étre contaminés.

30% estiment qu’il s'agit d’'un devoir pour le personnel soignant.

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

A noter que 46 sujets n‘ont pas répondu a cette question car n‘ont jamais été vaccinés et
n’envisagent pas une future vaccination.
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Figure 3

Raisons principales motivant la vaccination (en %) :

Je ne veux pas la transmettre aux patients

Je ne veux pas la transmettre a mes proches

Je ne veux pas étre contaminé

Je ne veux pas étre en arrét maladie en cas de contamination
C'est un devoir pour le personnel soignant

Mon médecin traitant me I'a recommandé

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

Je suis enceinte

Mon ancien employeur m'a obligé a me faire vacciner

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

Les répondants ayant déja été vaccinés contre la grippe mais pas au cours de I’hiver 2017-
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%
préféraient la prévention par ’lhoméopathie, 18.2% avaient peur des effets secondaires 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.

[ll.  Raisons de ne jamais avoir été vacciné

Sur les 60 répondants disant ne jamais avoir été vacciné contre la grippe, 27.8% se disent
contre les vaccinations en général, 22.2% accusent le manque d’efficacité du vaccin. 20.4%
d’entre eux se considerent en bonne santé et ne voient donc pas 'utilité de la vaccination.

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

16.7% estiment ne pas faire partie de la population a risque.
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Figure 4

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

Je suis contre les vaccinations en général 27,8
Le vaccin est trop peu efficace

Je suis en bonne santé, c’est inutile

Le vaccin peut entrainer la grippe

Je ne fais pas partie des sujets a risque

Je n’ai pas eu/pris le temps

Les effets secondaires du vaccin sont trop importants
Le vaccin peut engendrer des maladies auto-immunes
Je ne me sens pas concerné

Absence de pathologie qui rendrait la grippe mortelle
Balance bénéfices / risques pas assez importante

Je n’aime pas les piqlres

7. Mesures et stratégie vaccinales proposées par les répondants

l. Mesures incitatives a la vaccination

Pour 30.8% des répondants, aucune mesure ne pourrait les faire changer d’avis.

34.6% des IDE n’ayant jamais été vaccinés pourraient envisager de le faire s’ils étaient mieux
informés sur |'efficacité du vaccin, et 26.9% sur la tolérance du vaccin.

L'existence d’une forme non injectable du vaccin pourrait inciter a la vaccination (13.5%).
11.5% des répondants pourraient changer d’avis et se faire vacciner sur recommandation de
leur médecin traitant.
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Figure 5

Mesures incitatives a la vaccination (en %) :

Une meilleure information sur I'efficacité du vaccin 34,6

Aucune, je ne changerai jamais d’avis
Une meilleure information sur la tolérance du vaccin
L’existence d’une forme non injectable du vaccin

Une recommandation de mon médecin traitant

Une meilleure information sur le risque occasionné par la non
vaccination envers I'entourage
Des problemes de santé ou une diminution de mes défenses
naturelles

Une recommandation de mes collégues

Pour protéger les enfants de bas dge de ma famille

Il.  Prévisions de vaccination antigrippale pour I’hiver 2018-2019

Pour I’hiver 2018-2019, les réponses se répartissaient en 3 parts a peu prés égales. 38% des
répondants prévoyaient de ne pas se faire vacciner, 31% prévoyaient de le faire, et 31%
n’étaient pas encore décidés.

Figure 6
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lll.  Stratégie de limitation de survenue des cas de grippe

A cette question, une seule réponse était attendue.

28% des répondants suggérent de ne vacciner que les sujets a risque.
22% suggerent de vacciner toute la population.

22% des répondants n’avaient pas de proposition de stratégie.

21% étaient d’accord avec la stratégie actuellement en place de vacciner les professionnels
de santé ainsi que les patients a risque.

Figure 7

Stratégie pour limiter la survenue des cas de grippe :

Vacciner uniquement tous les patients jugés « a risque » 28,1

Vacciner I'ensemble de la population

Ne sait pas

Vacciner les professionnels de santé et de soins a la personne, ainsi
que les patients « a 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

IV.  Avis sur la vaccination obligatoire des professionnels de santé

Concernant la vaccination antigrippale obligatoire pour tous les professionnels de santé ;
53.1% des répondants déclarent étre opposés a l'idée, mais accepteraient de se faire
vacciner. 25% refuseraient de se faire vacciner malgré l'obligation. 21.9% sont d’ores et déja
pour la vaccination obligatoire des professionnels de santé.
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Figure 8

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

H Je refuserai de le faire

M Je suis contre mais le ferai si
c'est obligatoire

i Je suis pour la vaccination
obligatoire

B. Analyse multivariée : facteurs associées a I'état vaccinal pour I’hiver 2017-2018

Lanalyse multivariée permet de mettre en évidence les facteurs associés (caractéristiques
des répondants) a la vaccination antigrippale au cours de I’hiver 2017-2018. Elle a été
réalisée sur I'échantillon initial recueilli par voie informatique, I'analyse de I'ensemble des
réponses n‘ayant pas été possible.

Cette analyse n’a pas montré de relations significatives entre les différentes motivations a se
faire vacciner, freins a la vaccination ou stratégies proposées pour améliorer la couverture
vaccinale et les différentes caractéristiques des répondants (age, sexe, connaissance sur la
contagiosité de la grippe).

Les relations marquantes qui sont apparues a I'analyse sont essentiellement entre le taux de
vaccination et la classe d’age, et beaucoup moins nettement entre le genre et le statut
vaccinal des répondants.

1. Facteurs associés a I'état vaccinal a partir de I'’échantillon initial
Il existe une différence significative (p=0.02) dans la fréquence de vaccination par rapport a
I'age des répondants, la probabilité d’étre vacciné chez les IDE agés de 50 ans et plus est prés

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).
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Tableau 6: Vaccination en fonction de I'dge des répondants
Vaccination pour | Régression multivariée
I"hiver 2017-2018
N n Pourcentage | Odds ratio | Intervalle de p
confiance a 95%
Age | <30ans 24 |5 20.8% 1 0.0287
30-49 ans 64 | 14 | 21.9% 0.7 0.2-24
50 ansouplus |8 6 | 75% 9.2 1.2-71.1
Tableau 7: Vaccination en fonction du genre des répondants
N Vaccination contre la | Régression bivariée
grippe en 2017-2018
n Pourcentage Odds ratio | Intervalle de p
confiance a 95%
Genre | Homme |20 |7 35 1 0.3081
Femme 76 |18 23.7 0.6 0.2-1.7

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

En prenant en compte notre second échantillon de 112 questionnaires, plus représentatif de
I'age des IDE en exercice, nous avons réalisé une analyse bivariée afin d'étudier les facteurs
d'age et de genre associés a I'état vaccinal pour I'hiver 2017-2018.

Ce nouvel échantillon comprenait 87 femmes (77.7%) et 25 hommes (22.3%).

La répartition selon I'age était la suivante :

Tableau 8: Répartition selon 1'dge des répondants dans le second échantillon

N Pourcentage
Age <30ans 24 21.4%
30-49 ans 64 57.1%
50 ans et plus 24 21.4%
L'état vaccinal en fonction de I'age se répartissait comme suit :
Tableau 9: Répartition de 1'état vaccinal en fonction de 1'dge dans le second échantillon
Vacciné en 2017-2018 Non vacciné en 2017-2018 N
N %/pop | %/vaccinés | N %/pop totale | %/non
totale vaccinés
<30ans 5 21% 14% 19 79% 25% 24
30-49 ans 14 22% 39% 50 78% 66% 64
50 ansetplus | 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'age des IDE
de plus de 50 ans par rapport aux IDE plus jeunes.

Nous avons pu calculer I'odds ratio qui est a 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
différence de probabilité de vaccination selon les classes d’age. Lintervalle de confiance de
I'OR et I'écart-réduit ont été calculé a l'aide d’un calculateur en ligne, la réflexion sur ces
chiffres ayant été trop tardive pour bénéficier de I'aide de la PARC.

Tableau 10
Vacciné en 2017-2018 Odds ratio ICa95%
N n %
<30ans 24 5 21% 1
P< 0,001
50 ans et 24 17 71% 9,23 2,64-32,2
plus
112
Tableau 11
Vacciné en 2017-2018 | Odds ratio ICa95 %
N n %
30-49 ans | 64 14 22% 1
P<< 0,0001
S50 anset |24 17 71% 8,67 3,23-23,3
plus
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 a 0.64, ce qui signifie que dans notre étude, la probabilité d'étre vacciné
contre la grippe était 0.64 fois moins élevée chez les femmes que chez les hommes.

37




Tableau 13

N Vaccination contre la | Régression bivariée
grippe en 2017-2018
n Pourcentage Odds ratio | Intervalle de p
confiance a 95%
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 a
I'age des répondants de I'échantillon initial, les IDE dgés de plus de 50 ans se faisant vacciner
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 significative avec un OR semblable dans I’échantillon élargi pour étre plus représentatif
de la répartition des ages des IDE libéraux (OR 9,23[IC 2,64-32,2],p<0,001).

L'étude n'a pas mis en évidence de différence significative dans la fréquence de vaccination
en fonction du genre des répondants.

IV. DISCUSSION

A. Validité interne de I'étude

1. Représentativité de I'échantillon

Notre échantillon comprenait 96 IDE dont 21% d'hommes et 79% de femmes. La répartition
selon I'age 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 a peu pres a 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
méme qu'au niveau national.

La répartition selon I'age 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 differe légerement 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 a fait la méme dans la population générale des IDE en exercice
libéral en Moselle, cette différence pouvant étre en lien avec le mode d'envoi des
guestionnaires par voie électronique.
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Nous avons donc décidé de procéder a un second recueil, cette fois sous forme de
guestionnaires « papier », remis en main propre dans les cabinets infirmiers, afin de cibler la
population infirmiére de 50 ans et plus et ainsi améliorer la représentativité de I'échantillon
par rapport a la population infirmiere 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 <30ans 30 —49ans 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%

Dans notre enquéte, il n’y avait aucune question sur le mode d’exercice des IDE, il aurait été
important de savoir s’il s'agissait d’'un exercice en cabinet de groupe, en milieu rural ou
urbain, en maison de santé pluri-professionnelle, etc. Ces éléments font peut-étre partie des
facteurs déterminants de la vaccination antigrippale en France, comme le suggére cette
étude menée au Canada qui a montré que le taux de couverture vaccinale était plus élevé
parmi les professionnels de santé exergant en zone urbaine. (16)

2. Taux de participation

Le taux de participation a été faible (de I'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 I'échantillon.

3. Répartition des tranches d’age

Dans I'étude sur la vaccination antigrippale des IDE exercant aux Hopitaux Privés de Metz au
cours de I'hiver 2017-2018, 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. Or dans notre étude, nous
avons regroupé les tranches d'age 30-39 ans et 40-49 ans. La différence de fréquence de
vaccination n'apparait donc qu'a partir de 50 ans. Il aurait été judicieux de garder la méme
répartition des tranches d'age 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 vaccinés contre la grippe pour l'année
en cours. (hiver 2017-2018).

Dans I'étude sur la vaccination antigrippale des IDE exergant aux hopitaux privés de Metz, le
taux de couverture vaccinale est de 15% seulement.

On ne retrouve dans la littérature que tres peu d’études sur la vaccination antigrippale des
IDE en exercice libéral, en comparaison avec les IDE exercant en milieu hospitalier ou en
milieu institutionnalisé (EHPAD ...). Les études effectuées placent les IDE en exercice libéral
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 étre a peu pres
similaires a ceux des études déja publiées, que ce soit en France ou a I'étranger, approchant
difficilement les 30% en général, bien que celles-ci n‘aient pas été effectuées en soins
primaires. lls sont bien en deca des objectifs fixés par les autorités de santé, a savoir au
moins 75% de couverture chez les soignants. (12)(19)(20)

Une enquéte a été conduite en 2017 pour Touspourlasanté.tv par FSNB (Fort Sill National
Bank), société de conseil de Francois Sarkozy, auprés de 3.000 professionnels de santé.
L'échantillon était composé a 65% d'infirmiers, 15% de médecins, 10% de pharmaciens et 7%
de kinésithérapeutes. Globalement, les professionnels exercant seulement en ambulatoire
étaient relativement mieux vaccinés que ceux pratiquant a I'h6pital uniquement: 47% contre
41%. (21)

Une autre étude menée en Australie en 2007 et 2008 a montré que le taux de vaccination
des professionnels de santé exercant en soins primaires semble étre plus élevé qu’en milieu
hospitalier.

Une motivation des professionnels a se faire vacciner pourrait étre la protection des
patients dont les intéréts personnels sont plus prégnants pour le professionnel intervenant
guotidiennement auprés d’eux de facon durable : la relation entre professionnel de santé et
patients est alors souvent plus personnelle en soins primaires qu’en milieu hospitalier.

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-étre en rapport avec le manque de
connaissances sur la grippe, et sur la vaccination antigrippale. (22) (23)
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2. Facteurs démographiques influencant le taux de vaccination antigrippale

I.  L'age est un facteur influencant positivement la vaccination

Dans notre étude, on retrouve une différence significative dans la fréquence de vaccination
en fonction de la classe d’age des IDE. Les IDE agés de 50 ans et plus s’étaient fait vacciner
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
échantillon, 3,4 fois plus d’apres le deuxiéme échantillon, au cours de I’hiver 2017-2018.

Plusieurs études ont montré une augmentation du taux de couverture vaccinale avec I'age
des professionnels de santé, notamment au-dela de 55 ans. (24) (25)

Une étude au sein de deux établissements de santé de Franche-Comté en 2007 a montré
gue la principale raison, avancée par les personnes qui ne se vaccinent pas contre la grippe,
est le sentiment que cette vaccination n’est pas nécessaire pour eux. Elles ne considérent 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 age, sont renforcés dans leur sentiment de ne pas
étre concernés par cette vaccination. Cette notion explique peut étre 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
classes d’ages des IDE par rapport a la vaccination, en comparant les cursus de formation et
leurs contenus, les influences de divers événements et leur caractére médiatique ou le
positionnements des infirmiers vis a vis des autres vaccinations.

II.  Le sexe masculin : facteur influencant 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 a 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
genres en comparant I'influence du genre sur d’autres caractéristiques : cursus de formation,
orientation vers certains types de services hospitaliers ou certaines structures d’activité
ambulatoire, comportement d’autonomie professionnelle, formation continue, etc.
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C. Motivations a la vaccination antigrippale chez les IDE interrogés

L'objectif de notre étude était d'identifier les facteurs influencant le recours ou le non-
recours a la vaccination antigrippale saisonniére.

Si lI'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-méme contre
la maladie et éviter |'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 trés contagieuse.

On constate également que la recommandation par autrui est une motivation tres
faiblement représentée, 4 IDE sur 50 ayant répondu a 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 étre contaminé plus souvent que dans
le groupe d’'IDE de moins de 30 ans. (3e raison par ordre de fréquence dans le groupe 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 a 25 ans se vaccinaient davantage pour protéger malades et
proches, comparativement a ceux de plus de 50 ans qui se vaccinaient davantage pour eux-
mémes, plus conscients du risque de la grippe sur leur propre santé. (27)

Le fait de ne pas vouloir étre en arrét maladie n’était mentionné que par un seul répondant
de moins de 30 ans, alors qu’il I'était par 7 répondants de 50 ans et plus (ce qui correspond a
la 4e réponse par ordre de fréquence pour ce groupe). 13 sur 14 IDE vaccinés pour I'hiver
2017-2018, de la tranche d’age : 30-49 ans ont mentionné qu’ils se vaccinaient car ils ne
voulaient pas étre en arrét maladie. Les conséquences financiéres et le besoin d’assurer son
remplacement en cas d’arrét de [l'activité libérale pourraient étre des facteurs favorisant
cette réponse. Il aurait été intéressant de comparer ces réponses avec celles données par les
IDE exercant au sein des HPM, mais la réponse : « je ne souhaite pas étre en arrét maladie »
ne leur a pas été proposée dans le questionnaire.

D. Freins a 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 62.5% d’entre eux.

Par comparaison au taux de vaccination des IDE exergant aux hopitaux privés de Metz
(75.7%), on constate que le taux de non-participation a la vaccination, méme s’il reste tres
élevé, I'est un peu moins chez les IDE en exercice libéral.

Les réponses le plus souvent mentionnées sont le fait d’étre contre la vaccination en général
(27.8%), les raisons portant sur le manque de confiance sur le vaccin en lui-méme (manque
d’efficacité (22.2%) et peur des effets secondaires), et le manque de connaissance sur la
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maladie et sa contagiosité (20.4% pensaient que la vaccination n’était pas utile dans leur cas,
16.7% ne pensaient pas faire partie de la population a 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 | REIVAC participent pour la France, ont estimé cette année,
en Europe, une efficacité vaccinale de 36% tous virus confondus pour I'ensemble des groupes
a risque. Lefficacité du vaccin a éviter une forme sévere de grippe conduisant a une
hospitalisation chez les adultes de 65 ans et plus a été estimée a 35% tous virus confondus.

Lefficacité modeste du vaccin, ainsi que la couverture vaccinale toujours insuffisante ont
probablement contribué a la sévérité de I'épidémie 2017-2018. Malgré une efficacité
modérée, I'impact positif de la vaccination contre la grippe saisonniére sur la mortalité des
personnes agées peut étre conséquent, au vu de 'incidence trés élevée de la maladie durant
la période épidémique. (28) (29)

La revue Prescrire a récemment publié un article qui se base sur quatre essais randomisés.
L'incitation des professionnels a se faire vacciner contre la grippe saisonniére a eu des
résultats divers sur la mortalité globale des personnes agées vivant en institution : Dans deux
des quatre essais, I'incitation des professionnels a se faire vacciner contre la grippe a montré
une réduction significative de la mortalité (12% versus 20% environ dans les services
témoins). Dans un troisiéme essai, la réduction de la mortalité était variable selon les saisons
épidémiques. Enfin dans un quatrieme essai réalisé en France dans des établissements
médicalisés pour personnes agées, il n’a pas été mis en évidence de réduction de la mortalité.
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
I'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 a se faire vacciner était moins probable. (30)

Dans les raisons exprimées de ne pas se faire vacciner, 13% de nos répondants estimaient ne
pas avoir eu ou pris le temps de réaliser la vaccination antigrippale, bien qu’ils n’y étaient pas
opposés dans l'idée. Cette notion souléeve également le probleme de la facilité d’acces a la
vaccination, méme parmi le personnel soignant.

Pour enrichir la réflexion, les décisions étant le fruit d’une balance entre motivations et freins,
nous aurions pu, afin de mieux appréhender les différents facteurs influencant la vaccination,
interroger les IDE ne se faisant pas vacciner sur leurs éventuelles motivations a le faire, et les
IDE se faisant vacciner sur leurs réticences éventuelles vis-a-vis de ce vaccin.

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

Les principales mesures incitatives a la vaccination antigrippale seraient une meilleure
information sur le vaccin antigrippal en lui-méme. Les soignants s’estiment globalement mal
informés sur l'efficacité et la tolérance de ce dernier. (31). Dans une étude menée en Suisse
aupres de professionnels de santé hospitaliers au cours de la saison hivernale 2009-2010, 50%
des répondants étaient opposés a la vaccination antigrippale saisonniére 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) a 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 méme si elle le devenait. 75% seraient préts a se faire vacciner si la vaccination était
obligatoire. Ces résultats concordent avec ceux retrouvés dans la littérature, les soignants
n’étant globalement pas opposés a I'obligation vaccinale, méme s’ils estiment pour la plupart
gue cela serait une atteinte a leur liberté. (33) (34) (35)

Une des principales motivations de nos répondants a la vaccination antigrippale était d’éviter
I'absentéisme au travail (exprimé par 36% des IDE interrogés se faisant vacciner). Dans une
étude de cohorte réalisée aux Etats-Unis entre 2012 et 2015, les auteurs se sont penchés sur
le taux d’absentéisme en fonction 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 était obligatoire, et que le taux d’absentéisme diminuait avec I'augmentation du
taux de vaccination antigrippale. (36)

Selon Jocelyn Raude, sociologue a I'Ecole des hautes études en santé publique de Rennes, la
distinction entre vaccins « obligatoires » et « recommandés » en France conduit certaines
personnes a croire que les vaccins recommandés sont moins importants que les vaccins
obligatoires, et a s'en détourner. (37)

Ces résultats amenent a réfléchir sur ce point : le fait de rendre la vaccination antigrippale
obligatoire pour les professionnels de santé n‘augmenterait-elle pas la « confiance » en ce
vaccin dans les esprits de la population francaise et a fortiori du personnel infirmier en soins
primaires ?

En effet, 'influence de la supériorité hiérarchique n’entre pas en ligne de compte dans cette
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 exercant en soins primaires semblent étre davantage vaccinés qu’en milieu hospitalier.
(21) Cette notion se confirme dans notre étude en comparaison avec le taux de vaccination
des IDE exercant aux HPM (26% versus 15%). La relation plus personnelle entre IDE en
exercice libéral et patient pourrait étre un des éléments explicatifs de ce phénomene.

L'age et le sexe masculin semblent étre des facteurs influencant positivement les taux de
vaccination antigrippale. Les jeunes soignants ne semblent pas se considérer comme a risque,
mais on pourrait s’interroger sur I'existence d’autres raisons expliquant ces différences.

Le manque d’information sur l'efficacité et la tolérance du vaccin, ainsi que le manque de
connaissances sur la notion de « vecteur de la grippe » des IDE, sont les raisons principales
de la non vaccination. Mieux informer les soignants parait étre la piste a privilégier pour
améliorer la couverture vaccinale antigrippale.
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V. CONCLUSION

Cette étude s'intéresse a une population particulierement exposée a la grippe saisonniere,
qgue sont les IDE en exercice libéral. Dans la littérature, on ne retrouve que trés peu d'études
qui se sont intéressées a 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 légerement supérieur a celui observé chez les IDE exer¢ant au
sein des HPM, mais malgré tout bien en dega des objectifs fixés par I'OMS de 75%.

Nous avons constaté un taux plus important de vaccination dans la tranche d’dge de plus de
50 ans ou les IDE semblent étre davantage vaccinés, sans avoir pu mettre en évidence de
facteur explicatif évident.

Les principales motivations a la vaccination exprimées par les IDE étaient comparables a
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 a la vaccination antigrippale, et les
principaux freins a cette vaccination étaient les doutes sur |'efficacité de la vaccination et sur
la tolérance du vaccin, et le fait de ne pas se considérer comme population "a risque", ou
comme vecteur potentiel de la maladie.

Bien que la population d’IDE en exercice libéral soit faiblement vaccinée contre la grippe,
I’éventualité d’une vaccination antigrippale obligatoire semblerait recevoir I'accord de 75%
d’entre eux. En France, I'obligation vaccinale pourrait augmenter la crédibilité de ce vaccin
dont l'efficacité est a I’heure actuelle clairement mise en doute.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

Mesdames, Messieurs,

je suis actuellement remplacante en médecine générale, et je souhaiterais réaliser dans le
cadre de ma thése d’exercice, une étude sur la vaccination antigrippale des IDE en exercice
libéral. Si une étude est actuellement en cours auprés des professionnels infirmiers exergant
en milieu hospitalier, il me semble intéressant d’évaluer les freins et motivations a la
vaccination antigrippale auprées des professionnels infirmiers exergant en soins primaires.

Pour cela j'aurais besoin de votre participation et d’'un peu de votre temps (2-3min maxi)

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

Je vous remercie d’avance pour votre aide.

Céline JOLIVALT (médecin remplagant en médecine générale)

1- Vous étes :
— un homme

— une femme

2- Age :
— <30ans
— 30-49 ans
— 50-65ans

— 65ans

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

— oui

— nhon
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4- Selon vous, la grippe est (une seule réponse possible)
— Tres contagieuse
— Moyennement contagieuse
— Peu contagieuse

— Non contagieuse

5- Vous étes-vous fait vacciner contre la grippe saisonniére 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- Si vous vous étes fait vacciner contre la grippe saisonniére ( vaccination pour l'année en
cours, ou au moins une fois dans votre vie) ou si vous avez I'intention de le faire, quelles ont
été/sont vos motivations ? (plusieurs réponses possibles)

— Je ne veux pas étre contaminé

— Jai déja attrapé la grippe et depuis je me vaccine

— Je neveux pas la transmettre a mes proches (famille, amis, collégues...)
— Je ne veux pas la transmettre aux patients

— Mon médecin traitant me I'a recommandé

— C’est un devoir pour le personnel soignant

— Je neveux pas étre en arrét 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 n’ai pas eu/pris le temps

— Je n’ai pas été assez informé

— Jai déja attrapé la grippe alors que j'étais vacciné

— Jai déja eu des effets secondaires de la vaccination qui m’ont découragé
— Le vaccin peut entrainer la grippe

— Je ne fais pas partie des personnes a risque

— Je préfere prévenir la grippe grace a I’homéopathie

— La plupart de mes collégues ne sont pas vaccinés

— Autres raisons, précisez :

9- Si vous n’avez jamais été vacciné, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

Je suis en bonne santé, c’est inutile

— Je nefais pas partie des sujets a risque

— Je ne me sens pas concerné

— Je n’ai pas eu/pris le temps

— Jai/ j’ai eu une contre-indication médicale a la vaccination
— Le vaccin est trop peu efficace

— Je suis contre les vaccinations en général

— Je n‘aime pas les piqlres

— Les effets secondaires du vaccin sont trop importants
— Le vaccin peut entrainer la grippe

— Le vaccin peut engendrer des maladies auto-immunes

— Autres, précisez :
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10- Si vous ne vous étes pas fait vacciner, et que vous n’avez pas l'intention de le faire,
guelles mesures pourraient vous inciter a vous faire vacciner ? ( plusieurs réponses possibles)

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

Une meilleure information sur le risque occasionné par la non vaccination envers
I'entourage

L'existence d’'une forme non injectable du vaccin
Une recommandation de mon médecin traitant
Une recommandation de mes collegues

Autres, précisez :

11- U'hiver prochain (2018-2019), 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 regles
d’hygiéne) serait de : (une seule réponse possible)

Vacciner uniquement les professionnels de santé et de soins a la personne
Vacciner uniquement tous les patients jugés « a risque »

Vacciner les professionnels de santé et de soins a la personne, ainsi que les patients
« arisque »

Vacciner I'ensemble de la population
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
— Mon avis est partagé, mais je le ferai si c’est obligatoire

— Je refuserai de me faire vacciner contre la grippe

Merci de votre participation.
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RESUME

Introduction : Lattitude du personnel soignant en France face a la vaccination antigrippale semble
étre en contradiction avec les connaissances scientifiques, et aller a I'encontre des recommandations
des autorités de santé. En effet les taux de vaccination sont bien en deca des objectifs, a fortiori
parmi les professionnels infirmiers. Linterrogation des IDE exercant en soins primaires, en contact
étroit avec les patients jugés a risque, sur leurs freins et leur motivation vis-a-vis de cette vaccination
pourrait permettre de mieux comprendre cette situation et d’agir pour I'améliorer, et ainsi protéger
les patients les plus vulnérables face a ce virus. Notre étude vise a interroger cette catégorie de
soignants et pourra compléter les résultats de I'enquéte menée récemment sur le méme théme chez
les infirmiéres hospitalieres.

Objectifs : Décrire les connaissances, les facteurs favorisants et les freins a la vaccination anti grippale
saisonniére chez les infirmiers diplomés d’Etat (IDE) exercant en libéral, en Moselle, en 2017-2018.
Matériel et Méthodes : Il s’agit d’'une étude épidémiologique observationnelle transversale
descriptive et comparative, monocentrique, réalisée par questionnaire anonyme informatisé, portant
sur les connaissances de la transmission du virus, les motivations et les réticences a cette vaccination
saisonniére. Le questionnaire a été envoyé par e-mail, aupres de la population infirmiére en exercice
libéral en Moselle en 2017. Le recueil a été effectué du ler décembre 2017 au 31 mars 2018.
Résultats : 112 questionnaires ont été recueillis sur 840 envoyés. |l a été constaté une plus forte
participation a la vaccination chez le personnel infirmier masculin, et chez les IDE de 50 ans et plus.
67.9% des IDE interrogés n’étaient pas vaccinés contre la grippe pour I'hiver 2017-2018. Les
principales motivations a la vaccination étaient : ne pas vouloir transmettre la grippe aux patients
(68%), ne pas vouloir la transmettre a leurs proches (56%) et ne pas vouloir étre contaminé (42%). Les
freins principaux a la vaccination antigrippale étaient : le fait d’étre contre la vaccination en général
(27.8%), les raisons portant sur le manque de confiance sur le vaccin en lui-méme (manque
d’efficacité (22.2%) et peur des effets secondaires), et le manque de connaissance sur la maladie et sa
contagiosité (20.4% pensaient que la vaccination n’était pas utile dans leur cas, 16.7% ne pensaient
pas faire partie de la population a risque, 3.7% disaient ne pas se sentir concernés). Les deux mesures
incitatives a la vaccination antigrippale les plus fréqguemment citées étaient d’avoir une meilleure
information sur I'efficacité et la tolérance du vaccin. 75% des IDE interrogés disent qu’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 légerement supérieur a celui observé chez les IDE exercant au
sein des HPM, mais malgré tout bien en deca des objectifs fixés par 'OMS de 75%. Les principaux
freins a la vaccination sont un manque de connaissance sur l'efficacité et la tolérance du vaccin. Les
IDE ne se considerent pas comme a risque, ou comme des vecteurs potentiels de la maladie. Une
meilleure information sur la transmission de la grippe, I'efficacité et la tolérance du vaccin pourrait
permettre d’augmenter les taux de participation a la vaccination antigrippale saisonniere.
L'éventualité d’une vaccination antigrippale obligatoire semblerait recevoir I'accord de 75% des IDE
interrogés. Cette obligation vaccinale pourrait augmenter la crédibilité du vaccin dont I'efficacité est a
I’heure actuelle clairement mise en doute.
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